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Doente de 83 anos, com antecedentes pessoais
conhecidos de colite ulcerosa, hérnia inguinal
bilateral, sindrome depressivo e com diagnéstico
de aneurisma da aorta abdominal desde ha 7
anos (tendo recusado cirurgia electiva). Foi admi-
tido no servico de urgéncia do Hospital Santa
Maria com dor lombar esquerda com trés dias
de evolug¢io acompanhada de astenia, adinamia,
prostragdo e cansago para pequenos esforgos.

A observacio clinica destaca-se palidez da pele
e mucosas, caquexia, exuberante massa abdo-
minal pulsatil localizada ao epigastro e regido
peri-umbilical com frémito e sopro continuo
sisto-diastolico. Sem edemas dos membros infe-
riores ou sinais de insuficiéncia arterial perifé-
rica. Hipotenso (90/60 mmHg), hemoglobina de
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Aorta-cava fistula in a patient
with ruptured aortic aneurysm
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7 g/dL e ligeira insuficiéncia renal aguda.

A TC abdomino-pélvica confirmou a existéncia
de aneurisma da aorta infra-renal com 10 cm de
maior didmetro, Hematoma Para-dérfico direito
e marcada dilatagdo da veia cava inferior (VCI)
com presenca de contraste intra-luminal em fase
arterial | FIGURAS |.

Na intervencdo cirtrgica observou-se a presencga
de hematoma retroperitoeneal e apds a abertura
do saco aneurismatico confirmou-se a presenca
de comunicag3o com a VCI. A cirurgia consistiu
na resseccao parcial do aneurisma, encerramento
endoaneurismatico da fistula aorto-cava e interpo-
sicdo de enxerto aorto-bi-iliaco (Dracron 16/8).

O doente viria a falecer ao 39° dia de pds opera-
tério com pneumonia nosocomial.
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