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A case report of a patient with a framework
for portal hypertension due to the presence
of arteriovenous fistula between the gastrodu-
odenal artery and portal vein is presented. A
77 years male previously healthy with a recent
ascites appeared with a digestive hemorrhage
caused by rupture of esophageal varices.
Abdominal CT scan revealed marked dilata-
tion of the portal vein (30 mm) related with
an arteriovenous fistula between this vein
and the gastroduodenal artery, liver without
chronic liver disease stigmata and without
nodules; remarkable ascites. Laparotomy,
drainage of ascites, isolation and ligation of
the journey fistula between the gastroduo-
denal artery and portal vein was performed.
No intraoperative complications.
Discharged the 18th postoperative day after

regression of ascites, treated with diuretics.
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IRESUMO |

Apresenta-se caso clinico de doente com quadro de hipertensio
portal pela presenca de fistula artério-venosa entre a artéria gastro-
duodenal e a veia porta. Individuo do sexo masculino, de 77 anos,
previamente saudavel, com ascite volumosa de instala¢io recente.
Hemorragia digestiva alta por rotura de varizes esofagicas.

TAC abdominal revelando acentuada dilatagdo da veia porta (30 mm),
envolvida em fistula artério-venosa com origem na artéria gastroduo-
denal; figado sem estigmas de hepatopatia crénica e sem nédulos;
ascite volumosa. Procedeu-se a laparotomia com drenagem de ascite,
isolamento e laqueacdo do trajecto fistuloso entre a artéria gastro-
duodenal e a veia porta. Sem complicacdes intra-operatérias.

Ao 18° dia, apds regressdo da ascite, teve alta medicado com
diuréticos.

| Palavras-chave | FiSTULA ARTERIO-PORTAL | HIPERTENSAO PORTAL |
| TRATAMENTO CIRURGICO |
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INTRODUCAO

A pressdo normal na veia porta é baixa devido
a uma resisténcia vascular minima a nivel dos
sinusé6ides hepéticos.ll Uma fistula artério-venosa
entre as artérias esplancnicas e a veia porta é uma
causa rara quer de hipertensdo portal quer das
suas complicacdes.l']

Na literatura internacional recente ha referén-
cia a um namero reduzido de casos de fistulas
artério-portais, podendo estas ter diversas etio-
logias. Descrevemos a histéria de um doente
com uma fistula entre a artéria gastroduodenal
e a veia porta, tratado com sucesso por cirurgia
convencional.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino de 77 anos, sem ante-
cedentes patoldgicos de relevo, com clinica de
ascite volumosa de instala¢io recente. Admitido
no Servico de Urgéncia por hemorragia digestiva
alta por rotura de varizes esofagicas, com neces-
sidade de terapéutica transfusional.
Analiticamente com anemia, sem alteracoes
da protrombinémia, provas de func¢io hepatica
ou albuminémia. Foi internado, e no decurso
do estudo foram pedidos marcadores tumorais
que foram normais e marcadores viricos cujo
resultado foi negativo.

Realizou TAC abdominal que revelou acentuada
dilatacio da veia porta (30 mm) notando-se fistula
entre a artéria gastroduodenal e a veia porta; o
figado ndo tinha estigmas de hepatopatia crénica
e nio tinha ndédulos; ascite volumosa | FIGURA 1 |.
Apbs optimizacdo clinica optou-se pelo tratamento
cirtirgico.

Foi submetido a laparotomia com drenagem de
ascite (6 litros), isolamento e laqueagdo do trajecto
fistuloso entre a artéria gastroduodenal e a veia
porta, colecistectomia | FIGURA 2 |. N3o teve compli-
cacdes intra-operatorias.

A laqueagido da fistula foi confirmada por angi-
ografia per-operatéria. Fez-se a medicio da
pressdo venosa na veia porta antes e depois de
laqueada a fistula, constatando-se redug¢io deste
valor. O periodo poés-operatério foi complicado
por derrame pleural esquerdo e reaparecimento
de ascite moderada.
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| FIGURA 1 | Angio-TAC abdominal que revela fistula entre a

artéria gastroduodenal e a veia porta e dilatagdo da veia porta.

| FIGURA 2 | Isolamento do trajecto fistuloso entre a artéria

gastroduodenal e a veia porta.

Excluiu-se a hipétese de trajecto fistuloso acessério
pela realizagdo de angiografia selectiva abdomi-
nal | FIGURA 3 |. Ao 18° dia pds-operatério, apds
regressdo do quadro de hipertensio portal e sem
ascite, teve alta para o domicilio medicado com
diuréticos que posteriormente veio a suspender.
Observado a Gltima vez um ano depois da inter-
vencio ciriirgica, encontrava-se completamente
assintomatico e sem altera¢des objectivaveis ao
exame fisico.



| FIGURA 3 | Angiografia selectiva abdominal que exclui

a hipdtese de trajecto fistuloso acessdrio.

DISCUSSAO

As fistulas artério-portais estao frequentemente
relacionadas com traumatismos abdominais ou
cirurgias abdominais prévias, doenca hepatica
crénica ou neoplasias hepaticas, podendo mani-
festar-se décadas apds esse evento. Existem
ainda casos na literatura de fistulas idiopati-
cas e congénitas (ex. Sindrome de Osler-Weber-
Rendu).["23]

A forma de apresenta¢do mais comum é um
quadro de hipertensdo portal, com hemorragia
digestiva por rotura de varizes esofagicas (33%),
ascite (26%), insuficiéncia cardiaca (4.5%) e diar-
reia (4.5%).[24]

Em 2006 foi proposta uma classificagdo que divide
este tipo de fistulas em tipo 1 (periféricas e assin-
tomaticas), tipo 2 (centrais e com repercussdo
fisiolégica) e tipo 3 (fistulas congénitas).l De
acordo com esta classifica¢do, o nosso caso pode
ser classificado como uma fistula artério-portal de
tipo 2, com a identificacdo de um trajecto fistuloso
entre a artéria gastroduodenal e a veia porta.

Os exames complementares com maior sensibili-
dade no diagnoéstico de uma fistula artério-portal
sdo a arteriografia e a angio-TAC.4

As fistulas artério-portais associam-se a uma alta
taxa de morbilidade e mortalidade, pelo que a
terapéutica cirtirgica, por via classica ou endovas-

cular, é mandatéria logo que este diagnoéstico é
estabelecido. A op¢do terapéutica tem em consid-
eracdo a localizac¢do e acessibilidade da fistula, e
em termos de cirurgia classica pode passar pela
laqueagdo, como realizado neste caso clinico,
ressec¢do do trajecto fistuloso, segmentectomia
ou lobectomia hepatica.

As complicag¢bes pos-operatérias nido sio frequen-
tes, mas podem ser graves, estando descritos casos
na literatura de insuficiéncia hepatica, abcesso
hepatico, trombose da veia porta, fistula biliar,
estenose da via biliar.[4l

O tratamento endovascular visa a oclusdo da fistula,
do ramo arterial aferente ou da veia de drenagem.
[l A técnica mais utilizada segundo varios autores
é a emboliza¢do (com coils ou 4lcool).l4l

A cirurgia endovascular é cada vez mais a técnica
de escolha atendendo a um menor nimero de
complica¢cdes quando comparada com a cirurgia
classica.ll Deve também ser a técnica preferida
quando se estd perante um doente instavel.l7]
No entanto, tem a desvantagem de ser muitas
vezes necessario mais do que um procedimento
para atingir um bom resultado.[4!

As complica¢des com maior ocorréncia sio a
migracdo de coils, infec¢do, enfarte hepatico e a
lesao vascular.

No caso descrito a op¢ao pela terapéutica cirtrgica
classica foi justificada pela maior experiéncia do
servico neste procedimento.

CONCLUSAO

A exuberancia clinica duma fistula arterio-venosa
envolvendo a veia porta, assim como a poten-
cial gravidade das suas complicac¢des contrastam
de forma assinalavel com a eficicia e aparente
simplicidade da sua terapéutica. A sua resolugio,
quando nio exequivel por técnica endovascular,
pode exigir uma cirurgia aparentemente simples
mas tecnicamente exigente.
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