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Fístula Aortocaval: Uma Complicação Rara do Aneurisma de Aorta 
Abdominal Roto
Aortocaval Fistula: A Rare Complication of Ruptured Abdominal Aortic Aneurysm
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A fístula aortocaval é uma complicação rara do aneurisma 
de aorta, ocorrendo em cerca de 0,2% a 6,04% de todos os 
aneurismas de aorta abdominal.1 Pode ocorrer no contexto de 
ruptura de aneurisma de aorta, aortite, síndrome de Ehlers-Danlos, 
síndrome de Marfan ou trauma abdominal penetrante.1,2 Os 
sinais clínicos  clássicos são dor abdominal, frêmito abdominal e 
sintomas de insuficiência cardíaca descompensada.1 O diagnóstico 
é geralmente realizado por meio de uma angiotomografia 
computadorizada, sendo alguns achados típicos: realce precoce 
do contraste da veia cava inferior (anterior à contrastação do 
parênquima renal e hepático) e realce retrógrado das veias renais 
ou ilíacas.1 O tratamento cirúrgico aberto tem alta morbidade 
e mortalidade associadas, com taxas relatadas em torno de 
30%. Com o advento da terapia endovascular essas taxas foram 
reduzidas, com taxas de sucesso de até 96%.3

Paciente sexo masculino, 85 anos, hipertenso e ex-tabagista, 
deu entrada na unidade de emergência com história de início de 
dor abdominal súbita há quatro dias, associada a massa abdominal 
pulsátil em região de  hipogástrio. Foi realizada angiotomografia 
de aorta total, sendo evidenciado aneurisma de aorta abdominal 
pararrenal com diâmetro de 11,5 cm, estendendo-se a partir da 
artéria renal direita até bifurcação aórtica, com sinais de rotura 
tamponada para retroperitônio (Figura 1A), associado à fístula 
aortocaval com ponto de comunicação ao nível das ilíacas. Na 
imagem de tomografia foi observado o realce retrógrado e precoce 
das ilíacas na fase arterial (Figura 1B e 1C). Durante avaliação 
clínica, paciente apresentou instabilidade hemodinâmica, 
sendo indicado procedimento cirúrgico de emergência. No 
intraoperatório (Figura 2) foi evidenciado aneurisma com sinais 
de rotura, apresentando frêmito à palpação. Paciente evoluiu 
com hipotensão refratária e óbito.

A fístula aortocaval é uma complicação rara do aneurisma de 
aorta abdominal, associado a altas taxas de morbimortalidade. 
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Seu conhecimento é de grande importância para uma suspeição 
do seu diagnóstico, a fim de melhora dos resultados de sobrevida 
dos pacientes.
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Figura 1 – A) Aneurisma de aorta abdominal com sinais de rotura tamponada; B) realce retrogrado e precoce das veias ilíacas (seta) na fase arterial; C) aneurisma 
de aorta abdominal comprimindo veia cava inferior (seta) que apresenta realce precoce na fase arterial devido fístula aortocaval.

Figura 2 – Achado intraoperatório evidenciando veia cava inferior (*) e parede aórtica (seta) em íntimo contato em área de fístula aortocaval.
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