Isquemia Mesentérica Cronica — Um desafio diagnostico
Chronic Mesenteric Ischaemia — A diagnostic challenge

Homem de 69 anos de idade, hipertenso e fumador (100 Unidades Mago Ano),
internado para estudo de quadro com 6 meses de evolugdo de dor abdominal pds-
prandial, sem outros factores de agravamento ou de alivio, associada a anorexia,
“medo de comer”, nduseas, enfartamento e diarreia fétida, sem muco ou sangue e
acompanhada de deterioragdo do estado geral (perda ponderal 16% em 2 meses).
Apesar de multiconsultado e de varios exames complementares, que incluiram
estudo endoscdpico alto e baixo e Tomografia Axial Computorizada abdomino-pélvica,
permanecia sem diagnostico. Pela suspeita de isquemia mesentérica cronica (IMC),
realizou Angio-Tomografia-Computorizada (Figura 1 e 2), e posteriormente Angiografia,
que demonstraram uma variante anatémica da artéria mesentérica superior proveniente
do tronco celiaco, estenose osteal do tronco celiaco-mesentérico com compromisso
hemodinamico significativo e oclusdo da artéria mesentérica inferior e respectiva
circulacéo colateral exuberante.

A IMC é considerada uma entidade rara, constituindo menos de 5% da doenca
isquémica intestinal, sendo a doenca aterosclerdtica a causa mais comum'. A maioria
dos doentes apresenta-se com sintomatologia abdominal arrastada, com agravamento
progressivo, sendo submetidos a um estudo extensivo sem diagndstico definitivo’.
Este baseia-se numa histéria clinica detalhada apoiada com os meios auxiliares
de diagnostico que permitem o estudo das artérias gastrointestinais'. A angiografia
continua a ser 0 exame gold standard de avaliagdo das artérias gastrointestinais.
As principais desvantagens s3o o facto de ser um método invasivo e ndo permitir
a visualizagdo dos tecidos adjacentes. Outros métodos ndo invasivos permitem,
com excelente sensibilidade e especificidade, a avaliagdo de estenose das artérias
gastrointestinais e circulacéo colateral, dos quais se destacam a AngioTC e aAngioRM,
que ainda permitem a visualizagdo dos tecidos circundantes'. Nao existem estudos
que comparem estes dois métodos entre si, mas analises mostram que a AngioRM
sobrevaloriza 15% das estenoses (quando comparada com a angiografia), e parece
haver vantagem na AngioTAC pela alta resolugao e a rapidez de aquisicdo de imagens'2.
0O objectivo terapéutico principal € a revascularizagdo da(s) artéria(s), o que pode
Ser conseguido por cirurgia de revascularizagéo ou por angioplastia endovascular
percutanea, com ou sem implantacao de stent. Ha quem defenda o tratamento cirtrgico
como primeira linha para pacientes jovens e sem comorbilidades significativas, dado o
maior risco de recorréncia de sintomas no tratamento endovascular por re-estenose
(28% vs 7-14%). A verdade €é que a taxa de sucesso a longo prazo e as complicagdes
sdo semelhantes e a opgdo terapéutica deve ser discutida caso a caso mediante o
perfil clinico do doente em causa'.

No caso do nosso doente, atendendo ao seu perfil de risco cardiovascular e a historia
clinica detalhada, levantou-se a suspeita clinica que foi confirmada com 0s exames
complementares adequados. Na auséncia de comorbilidades significativas e dado
a extensdo das lesGes optou-se por um tratamento cirdrgico, com realizagdo de
bypass aorto-mesentérico com colocagdo de prétese (Figura 3), que decorreu sem
complicages, com alivio sintomatico total e sem recorréncia apos um ano de follow-up.
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Figura 1. AngioTC com estenose de alto grau da emergéncia do
tronco celiaco-mesentérico (seta)

Figura 2. AngioTC com reconstruco arterial em que observa
estenose do tronco celiaco-mesentérico (seta), variante do
normal, com dilatagéo a jusante

Figura 3. Esquema da cirurgia com colocagéo
de protese aorto-mesentérica
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