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RESUMO

0O aneurisma da veia dzigos é uma entidade clinicarara, descrita num nimero reduzido de case reportsnalliteratura. Neste arti-
go, descreve-se o0 caso de umaneurisma da veia dzigos, diagnosticado acidentalmente numaangio-tomografiacomputorizada
(AngioTC) durante ainvestigacdo clinica de um quadro de hemoptises, numadoente do sexo feminino de 82 anos hipocoagula-
dacom varfarina. Foi diagnosticada uma tragueobronquite e repetiu-se AngioTCapds resolucdo do quadro agudo, que revelou
trombose completa do aneurisma. Decidiu-se tratamento conservador da doente, com follow-upimagioldgico seriado.
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ABSTRACT

True aneurismal dilatation of the azygos vein is a rare entity which has been reported in the literature on only a few occasions.
We report a case of azygos vein aneurysm dilatation that was incidentally discovered on a computed tomography angiogram
(CTA), during imagiologic study for hemoptyses, on an anticoagulated female 82 year-old patient. A repeat CTA after one

month revealed complete thrombosis of the aneurysm. She was managed conservatively with outpatient follow-up.
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INTRODUCAO

0 aneurisma da veia azigos é uma entidade clinica extrema-
mente rara, descrita pela primeira vez em 1963 como uma
lesdoidiopatica, sacular e provavelmente congénita.®

No entanto, a grande maioria dos casos sdo secunddrios,
sendoacausa fisiopatolégicamaisfrequente oaumentoda
pressdo venosa central, geralmente no contexto de insufi-
ciéncia cardiaca descompensada.’® Qutras causas incluem
ahipertensdovenosa portal, gravidez, aoclusdo crénicada
veia cavainferior, no contexto de agenesia parcial ou total
da veia cava inferior, de trombose venosa profunda ou de
neoplasia localizada na veia cava inferior. O aneurisma
surge assim devido a um estado hiperdinamico na circula-
cdonosistemadzigos, que funciona como colateralidade.®
Uma terceira causa inclui o trauma, geralmente associado

*Autor para correspondéncia.

a desenvolvimento de falso aneurisma, quer apdés trauma
fechado de alto impacto ou iatrogenia apds colocacdo de
cateteresintra-arteriais.®

Reporta-se neste artigo o caso de um aneurisma da veia
azigos diagnosticado acidentalmente.

CASE REPORT

Trata-se de um doente do sexo feminino, de 84 anos de
idade, parcialmente dependente nas atividades de vida
diarias. Apresentava antecedentes pessoais de hiperten-
sdo arterial, fibrilagdo auricular hipocoagulada com varfa-
rina, insuficiéncia respiratéria restritiva e insuficiéncia
cardiaca com multiplos episédios de vinda ao servico de
urgéncia por descompensacdo.

Observada no servico de urgéncia por quadro de dispneia,
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DISCUSSAO




Aneurisma da Veia Azigos — Achado Raro em Estudo de Imagem. Tratar ou ndo tratar?
|

Neste caso, considerou-se tratar-se de um aneurisma
secunddrio a um estado hiperdinamico no sistema porta,
associado ainsuficiéncia cardiaca da doente.

Inicialmente considerou-se a hipdtese de realizacdo de trata-
mento endovascular do aneurisma apds resolucdo do quadro
agudo, pelorisco de desenvolvimento de embolia pulmonar.
Apés a realizacdo do controlo imagiolégico em ambulaté-
rio que revelou a trombose completa de todo o aneurisma,
considerou-se que o risco de embolia pulmonar tinha dimi-
nuido significativamente e que por outro lado o risco de
complicacGes do tratamento endovascular tinha aumen-
tado exponencialmente, pelo que se optou por uma estra-
tégia conservadora. A doente apresenta neste momento
dois anos de follow-up sem intercorréncias.
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