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RESUMO

Objetivos: apresentar dois casos de trombose de veias esplancnicas, que ¢ considerada uma causa potencialmente
fatal de isquemia intestinal, sendo as veias porta e mesentérica superior as mais acometidas. Discutir as possiveis
etiologias e realgar a importancia do uso de exames de imagem no diagnostico dessa afeccao.

Descricao dos Casos: duas pacientes com trombose venosa esplancnica apresentaram manifestagdes clinicas
inespecificas. No primeiro caso as principais manifestagdes foram dor abdominal, diarréia sanguinolenta, distensao
abdominal e nauseas. No segundo caso, a paciente apresentava dor abdominal vaga, inapeténcia e hipotensao arterial.
Nos dois casos o diagndstico foi firmado por tomografia computadorizada.

Conclusdes: considerando as manifestagdes clinicas vagas da trombose de veias esplancnicas, os exames de imagem,
em especial a tomografia computadorizada, apresentam papel fundamental no seu diagnostico.

DESCRITORES: TROMBOSE VENOSA; VEIAS MESENTERICAS; VEIA PORTA; DIAGNOSTICO POR IMAGEM,;
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL; RELATOS DE CASO.

ABSTRACT

Aims: To present two cases of thrombosis of the splanchnic veins, which is considered a possible fatal cause of
intestinal ischemia, with the portal and superior mesenteric veins being the most affected. To discuss the etiological
possibilities and emphasize the importance of using imaging exams for the definitive diagnosis.

Case Description: Two women with splanchnic venous thrombosis showed nonspecific clinical manifestations. In
the first case, the main symptoms were abdominal pain, bloody diarrhea, abdominal distension and nausea. In the
second case, the patient presented with vague abdominal pain, anorexia and hypotension. In both cases the diagnosis
was established by computed tomography.

Conclusion: Considering the nonspecific clinical manifestations of splanchnic veins thrombosis, the imaging exams,
especially the computed tomography, play a major role in its definitive diagnosis.
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INTRODUCAO

A circulagdo esplancnica pode ser acometida por
oclusdo vascular secundaria a trombose. Apesar da
maior frequéncia de lesdo ocorrer no segmento arterial,
a trombose das veias esplancnicas ¢ responsavel
por 5% a 15% de todos os casos de isquemia
vascular mesentérica, sendo considerada uma causa
potencialmente fatal de isquemia intestinal, com
taxa de mortalidade estimada em 20%.! Os vasos
mais acometidos por tal evento sdo as veias porta e
mesentérica superior.

As possiveis etiologias para a trombose venosa
esplancnica podem ser primarias, consideradas
idiopaticas, ou secundarias, quando ha condigdes
clinicas predisponentes.? As causas secundarias mais
comuns sdo a cirrose hepatica, o hepatocarcinoma,
as doengas infecciosas e mieloproliferativas, os
estados de hipercoagulabilidade, as cirurgias, outras
neoplasias e o embolismo por trombos de outras veias
esplincnicas.’ Anomalias congénitas ou adquiridas
do sistema porta podem ser causadoras de trombose de
veias esplancnicas.® Dentre as causas inflamatorias e
infecciosas, destacam-se a pancreatite, a diverticulite e
a tromboflebite séptica. J& as neoplasias ndo hepaticas
mais relacionadas com a trombose de veias esplancnicas
sdo o colangiocarcinoma, o carcinoma pancreatico € o
adenocarcinoma colorretal.’

A trombose venosa esplancnica apresenta um
quadro clinico vago, com dor abdominal difusa e

sintomas gastrointestinais inespecificos. Por outro lado,
o seu diagnoéstico € confirmado através de exames de
imagem, muitas vezes solicitados sem que tenha sido
levantada a hipdtese de trombose venosa.>*’

O objetivo deste artigo é apresentar o relato de dois
casos de trombose de veias esplancnicas e discutir as
possibilidades diagndsticas para esse quadro clinico
inespecifico que apresenta grande variedade de fatores
predisponentes. O relato foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul sob o registro CEP
10/05165.

RELATO DO CASO 1

Uma paciente com 63 anos, obesa, ex-tabagista,
apresentou importante dor abdominal difusa e continua.
O quadro evoluiu durante quatro dias, com piora
progressiva da dor, episddios de diarréia sanguinolenta,
distensdo abdominal e nauseas. A paciente estava em
tratamento para hipotireoidismo e tinha historia prévia
de nefrectomia hé dois anos por tumor renal.

No servigo de emergéncia a paciente foi submeti-
da a ultrassonografia com doppler, que evidenciou
imagem compativel com trombose de veia porta.
Como investigacdo complementar, foi solicitada
uma tomografia computadorizada (TC) da regido
abdominal, a qual revelou trombose comprometendo
veia mesentérica superior e estendendo-se para veia
porta (Figuras 1 e 2).

Figura 1. CAsO 1. Tomografia computadorizada helicoidal.
Corte tomografico no plano da veia renal direita. Identifica-se
a cabeca do pancreas e o processo unciforme, assim como a
veia mesentérica superior trombosada, junto a convergéncia
venosa (seta).

Figura 2. CASO 1. Tomografia computadorizada helicoidal.
Corte tomografico no plano da artéria renal esquerda. Iden-
tifica-se a veia porta trombosada e parcialmente recanali-
zada (seta).
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RELATO DE CASO 2

Uma paciente de 79 anos, com historia de cirrose
alcoodlica e submetida a quimioembolizagao arterial ha
20 dias por carcinoma hepatocelular, procurou o servigo
de emergéncia por dor abdominal vaga, inapeténcia e
diminui¢do do estado geral, apresentando-se hipotensa.
Foi internada para investigagao, sendo submetida a TC,
que evidenciou trombose em veias porta, mesentérica
superior e esplénica (Figura 3).

Figura 3. Caso 2. Tomografia computadorizada helicoidal.
Corte tomografico com identificagdo da emergéncia do tronco
celiaco (ponta de seta), assim como a veia esplénica (seta clara)
e a veia porta (seta escura) trombosadas.

DISCUSSAO

A trombose de veias esplancnicas ¢ uma condi¢ao
que apresenta quadro clinico vago, em que a dor
abdominal difusa e lentamente progressiva ¢ o sinto-
ma mais referido pelos pacientes, além de distensdo
abdominal, nduseas, vomitos, diarréia e febre. O hemo-
grama pode evidenciar leucocitose.'*** Os sinais
e os sintomas muitas vezes ndo sao valorizados, o
que dificulta o diagnostico de trombose de veias
esplancnicas.

Existem evidéncias de que a trombose da veia me-
sentérica superior pode ocorrer sem sequelas clini-
cas severas. Alguns estudos demonstraram que
quando apenas esse vaso e suas tributarias maiores
estdo trombosados, o infarto intestinal € incomum.
Entretanto, quando os arcos venosos estdo envolvidos,
esse desfecho ocorre inevitavelmente. Quando a doenga
atinge a veia esplénica ndo ¢ considerada letal, mas

234  sciMed. 2010;20(3):232-235

pode ocasionar hiperesplenismo e formagao de varizes
gastricas.!?

Segundo a literatura, ha forte relacao entre trombose
venosa e neoplasias malignas, sugerindo, também, maior
agressividade da doenca. Os sistemas gastrointestinal e
genitourinario sao os mais envolvidos. Assim, quando
o evento tromboético ¢ a primeira manifestacdo de
neoplasia ou de doenga metastatica, considera-se uma
sindrome paraneoplasica. Desse modo, a investigacdo
de neoplasias em pacientes com trombose sem causa
aparente ¢ de fundamental importincia, sendo os
exames de imagem, como a TC, indicados.”!'" O
carcinoma hepatocelular ¢ considerado a causa mais
comum de trombose de veia porta’, sendo usualmente
fatal, com menos de 5% dos pacientes sobrevivendo
por cinco anos depois do diagnoéstico.’? Em uma
pequena porcentagem de pacientes, a trombose da veia
porta € o sinal inicial de um desconhecido carcinoma
hepatocelular.’

O tratamento de tumores de figado com qui-
mioembolizagdo tem sido alvo de muito questionamento,
apesar de ter melhorado o progndstico de muitos
pacientes com tumores nao operaveis. Salienta-se que
a oclusdo da veia porta aumenta enormemente o risco
de necrose hepatica devido a quimioembolizagio,
sendo considerada um fator preditivo de pior prognos-
tico.?

Muitos métodos diagnosticos estdo disponiveis,
cada qual com suas vantagens e suas desvantagens.
Entre eles estdo a ultrassonografia com doppler, a
ressonancia magnética e a angiografia. No entanto, a
TC helicoidal fornece excelentes detalhes anatomi-
cos, revelando anormalidades intra e extraluminais,
calcificacdes da camada intima, trombose mural e
edema mesentérico.”® A ultrasonografia com doppler
permite avaliagdo direta das veias mesentérica e porta,
fornece informagdo do fluxo e permite andlise dos
vasos viscerais pela forma de onda doppler; entretanto,
¢ operador dependente e geralmente ha limitagdes pela
sobreposicdo de gases intestinais.*

A angiografia tem sido considerada como teste
definitivo para isquemia intestinal, mas geralmente ndo
¢ executada, pois ou o diagnostico ndo € clinicamente
suspeito, ou a condi¢do do paciente determina inter-
vengdo cirargica de emergéncia.’* O uso da TC, en-
tretanto, permite que um trombo venoso seja detectado
por um método menos invasivo do que a angiografia.

A TC convencional permite detecgdo sensivel
de trombose venosa no centro de largos vasos da
circulagao porto-mesentérica. No entanto, é prejudicada
pela respiragdo e por artefatos de movimento, e esta
sendo amplamente substituida pela TC helicoidal. A
TC helicoidal tem conquistado um importante papel



Gongalves CM et al. — O papel dos exames de imagem no diagnéstico de trombose ...

na avaliacdo de pacientes com trombose venosa
mesentérica aguda, sendo considerada como método
diagnostico de escolha em muitos centros, pois
permite a avaliacdo das estruturas vasculares, da
parede intestinal e do mesentério adjacente. As taxas
de sensibilidade alcangam pelo menos 90%.

Um achado tomografico da trombose venosa
porto-mesentérica inclui o defeito de preenchimento
intraluminal hipodenso, continuo e bem definido,
com baixa atenuacdo central — que corresponde
ao coagulo dentro do vaso com oclusdo parcial ou
completa nos cortes contrastados. Muitas vezes, ha
extensao do trombo da veia porta para veia esplénica
ou mesentérica superior. Como achados indiretos,
pode-se visualizar circulacao colateral portossistémica,
engurgitamento de veias, edema mesentérico e
distensdo de algas intestinais, além de transformagéo
cavernosa da veia porta ¢ de shunts arterioportais.
Nos quadros em que ha evolugdo desfavoravel com
isquemia do intestino, evidencia-se espessamento da
parede intestinal. A diferenciacao entre trombo tumoral
e benigno nem sempre € possivel na TC dindmica.'*!
O aumento da impregnag¢do do trombo na fase arterial
sugere a presenga de invasdo da veia porta e trombose
tumoral.’?

Com base nos casos relatados e nos dados da
literatura acerca da histéria natural de trombose
das veias esplancnicas, observa-se a importancia da
deteccao precoce dessa entidade através da TC, que é
o exame de escolha. Os radiologistas precisam estar
cientes das situagdes que predispoem a formagado de
trombose venosa esplancnica e devem ser capazes
de reconhecer suas possiveis complicagdes. Com
estes dois elementos, terdo condi¢des de realizar o
diagnostico precoce e, desse modo, possibilitar que
os pacientes apresentem um melhor desfecho.
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