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CASO CLÍNICO

Embora a ocorrência de complicações de pancreatite crónica seja expectável com a evolução da doença, a ocorrência de

pseudoaneurisma da artéria gastro-duodenal, trombose da veia porta e fístula pancreato-duodenal é rara². A concomitância de

complicações trombóticas e hemorrágicas torna desafiante a gestão deste doente.
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REFERÊNCIAS

O tratamento das complicações da pancreatite crónica, quer locais quer sistémicas, continua a ser um desafio com elevada taxa de
morbimortalidade1.

INTRODUÇÃO

Homem, 55 anos, diabético e hipertenso, com vários internamentos por agudização de pancreatite crónica de etiologia alcoólica.
Doente sob analgesia fixa por dor abdominal crónica.
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Diagnóstico de Pancreatite alcoólica crónica

Novembro 
2019

SERVIÇO DE URGÊNCIA:
Agravamento da dor abdominal crónica
Sem consumo de alcool no último ano

Analiticamente:
Amílase 395U/L e Lípase 796U/L

Tomografia computorizada (TAC) abdominal:
- Trombose parcial da veia porta

- Pseudoaneurisma da artéria gastro-duodenal
(43mm de maior eixo) Submetido a embolização de 

aneurisma da artéria gastro-duodenal

Melhoria da dor após procedimento, sem
necessidade de analgesia

1 mês depois: Inicio de hipocoagulação

Março
2020

Serviço de Urgência:
Hematoquézias + Instabilidade hemodinâmica

(TA 72/44mmHg)
Hemoglobina 6,6g/dL

Endoscopia alta:
Drenagem purulenta no 
bulbo duodenal (fistula 
pancreato-duodenal?)

Ileocolonoscopia: 
Resíduos hemáticos no 
cólon esquerdo - colos 

diverticulares

TAC abdominal (4 dias antes da vinda ao SU):
- Repermeabilização da veia porta

- Exclusão completa do saco aneurismático

A hemorragia cessou espontaneamente nas 
primeiras 24horas, tornando a hipótese de 

hemorragia diverticular a mais provável.

Durante internamento realizou Ecoendoscopia
digestiva Alta e Ressonância Magnética:

- Excluido abcesso ou pseudoquisto pancreático
- Comunicação fistulosa entre a região 

cefalopancreática e o bulbo duodenal

Trombose da veia porta
Pseudoaneurisma da artéria

gastro-duodenal
Fístula pancreato-duodenal

TAC Abdominal

Endoscopia digestiva alta: bulbo duodenal


