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do, casado e caucasiano. Procurou

e barriga e vomitos”. O paciente
o\\'éﬁplsodlos de dor abdominal com
regiao periumbilical), de caracteristica
sconforto abdominal), acompanhada de
regurgitacao; alternavam-se periodos
ologia exacerbada. Ha 1 ano, os episodios
de dor s e intensos, relacionados com o periodo pods-
prandial e o p ter desenvolvido “medo de comer”, apresentando
expressiva perda ponderal de aproximadamente 14% nesse periodo. Paciente
relata ter passado por cirurgia de lobectomia do lobo superior do pulmao
esquerdo ha 10 anos, e por cirurgia para correcao de acalasia ha 4 anos. Ao
exame fisico, paciente apresentou astenia, abdome flacido, difusamente dolorido
a palpacao profunda, alem da presenca de um sopro no abdome a ausculta, sem
outras alteracoes.



d.Q;, casado e caucasiano. Procurou
barrlga e vomitos”. O pac1ente

0 perlumblhcal) de caracteristica
rto abdominal), acompanhada de
regufrgltagao alternavam-se  periodos
ologia exacerbada. Ha 1 ano os episddios
e intensos, relacionados com o periodo pos-
r desenvolvido “medo de comer”, apresentando
expressiva perda ponderal, aproximadamente 14% nesse periodo. Paciente
relata ter passado por cirurgia de lobectomia do lobo superior do pulmao
esquerdo ha 10 anos, e por cirurgia para correcao de acalasia ha 4 anos. Ao
exame fisico, paciente apresentou astenia, abdome flacido, difusamente dolorido
a palpacao profunda, aléem da presenca de um sopro no abdome a ausculta, sem
outras alteracoes. (arteriografia abdominal)









fiZacao Abdominal

Artérias frénicas inferiores Ramo recorrente Artérias suprarrenais superio

e e R do esofago
Tronco ¢ I’m( 0 com ‘“ﬁums I1g()aAtlga Artéria suprarrenal média
comum, gastrica esquerda e esplénica s X —

. . . s ¢ 7 A5 "2, . Artéria mesentérica
Artérias suprarrenais superiores  \& o : . £/ superior
Artéria suprarrenal média Artéria suprarrenal
o inferior
Artéria , =
suprarrenal inferior ; : JE° i ! Artéria renal esquerda

N - A § : A7 Artérias testiculares
Artéria ; NP f
renal direita

s 7 38 — - ¥ " : ¥l _~Parte abdominal da adn
Mdsculo psoas i - ; NG ! ’ » 44

maior (cortado) Artéria mesentérica

’ inferior
Msculo
(]uadrado

Avdiria rAlra o wiils
do lombo Artéria cdlica esquerda

NN

Artéria subcostal Artérias sigmoideas
1 a 4* artérias

bl Artéria retal superior
lombares direitas

=

N
N
o o v T

reaan

Artérias
ilfacas comuns —_

-
e,

Artéria sacral mediana

B\

Artéria

b Artéria ilfaca interna
iliolombar

SIS RRER

s

Artérias
sacrais laterais

Artéria glitea superior

Artéria

iliaca externa

Artéria
testicular

Artéria umbilical
(parte patente) origina
as artérias vesicais
superiores







E 0 maior ramo, trajeto tortuoso ao longo da borda superior do pancreas,
em diregao ao baco.

Ramos: lienais, gastricas curtas, pancreaticos e gastroepiploica esquerda
(ramo terminal) — corre na grande curvatura gastrica;
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pancreas e anteriormente a terceira

junais e ileais, artéria pancreaticodueodenal
inferior, artéria colica media, artéria ileocolica e artéria coOlica direita.
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presentada pelo
) celiaco.



, S« eructacoes, vOmitos, pirose,
la perda ponderal e do “medo

* O sopro € consequencia da estenose, que causa um turbilhonamento no
fluxo sanguineo;

* Os outros sintomas sao consequencia de toda a disfungao
gastrointestinal advinda da isquemia;
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Resumo

Apresenta-se o caso de um doente de 64 anos com epigas-
tralgias, nduseas ¢ vomitos recorrentes, associados a aste-
nia, anorexia ¢ emagrecimento significativo nos dltimos
meses. Estas queixas estavam presentes desde 1998 mas
agravaram-se em 2002 apos cirurgia para correccio de
acalfsia. Perante a avaliacio efectuada colocaram-se como
hipdteses diagndsticas uma pancreatite aguda idiopdtica
recorrente ou uma isquémia mesentérica. A realizacio de
arteriografia abdominal evidenciou uma estenose significa-
tiva do tronco celiaco, compativel com sindrome de com-
pressio do tronco celiace. A revisio do processo radioligi-
o sugerin eventual sequela de lobectomia superior esquer-
da realizada em 1994,

Summary

A 64 vears old man presented with recurrent epigasiric
pain, nausea and vomiting associated with asthenia,
anorexia and significant weight loss in the last months.
These complaints began in 1998 but worsen in 2002, after
surgery for achalasia. The evaluation performed so far
favored the diagnosis of recurrent idiopathic acute pancre-
atitis or a mesenteric ischemia. Abdominal angiography
performed revealed a significant celiac trunk stenosis com-
patible with celiac tronk compression syndrome.
Reevaluation of the radiological file suggested a sequel of
left superior lobectomy performed in 1994,
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