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RESUMO: Fistula priméria entre a aorta e o cdlon sigmoide & uma
causa extremamente rara de sangramento retal abundante, Os auto-
res relatam um caso e tecem comentérios sobre diagnbstico, trata-
mento e prognbstico de ffstula aorto-sigmoéidea priméria,

UNITERMOS: enterorragia macica; ffstula aorto-entérica; flstula
aorto-sigméidea

Uma fistula entre a aorta e o tubo digestivo é uma les3o
catastrofica, mas felizmente rara. A grande maioria destas
fistulas se forma entre a aorta abdominal e a por¢do retro-
peritoneal do duodeno. Fistulas da aorta com outros seg-
mentos do trato gastrointestinal, do esdfago ao reto, sfo
bastante raras e merecem registro na literatura. A extrema
raridade de uma ffstula entre a aorta e o c6lon sigméide nos
motivou a relatar este caso,

Relato do caso

J.A.S.R., do sexo masculino, 65 anos de idade, foi aten-
dido por um dos autores (LDOR), com sangramento retal
abundante. O paciente estava pdlido mas com sinais vitais
normais. No exame fisico palpava-se uma massa pulsitil peri
e infra-umbilicais.

Uma retossigmoidoscopia ndo demonstrou uma causa do
sangramento, embora houvesse dificuldade de visualizago
do sigmoide, A ultra-sonografia abdominal demonstrou ser
um aneurisma de aorta infra-renal,

Nas horas seguintes, o sangramento cessou espontanea-
mente, e o paciente permaneceu hemodinamicamente esté-
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vel. No momento da transferéncia do paciente para servigo
especializado de cirurgia vascular em Curitiba, o paciente
fez quadro de hemorragia digestiva baixa maci¢a com cho-
que hipovolémico e, apesar de reposigGes sangiifneas, nio
houve estabiliza¢gdo hemodinamica e o paciente foi submeti-
do 4 laparotomia de emergéncia.

Na operagdo, encontrou-se um volumoso aneurisma da
aorta infra-renal, aderido ao duodeno e ao célon sigméide,
Apés controle do colo proximal do aneurisma, o duodeno
foi cuidadosamente dissecado, N2o foi encontrada nenhu.
ma ffstula entre o duodeno e a aorta, O c6lon sigméide foi
entfo dissecado da por¢go distal do aneurisma e encon-
trou-se uma fistula aorto-entérica de aproximadamente
1cm de didmetro (Fig. I). Durante toda a dissecgdo o paci-
ente permaneceu hipotenso, O aneurisma foi aberto e im-
plantada uma protese de Dacron bifurcada, com as anas-
tomoses distais ao nivel das artérias iliacas comuns. A pré-
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tese foi protegida com o fechamento da parede anterior do
aneurisma sobre a mesma, O segmento de célon sigmoide
que continha a fistula foi ressecado & Hartmann, com colos-
tomia na fossa ilfaca esquerda,

O paciente continuou chocado, em sepsis ¢ aniiria e fale-
ceu no pos-operatério imediato (10 horas apés a conclusdo
da cirurgia).

DISCUSSAO

Fistulas entre a aorta ¢ o trato gastrointestinal sfo lesGes
bastante infreqientes que se apresentam como sangramento
digestivo®?. A primeira mengfo de que um aneurisma da
aorta poderia fistular para o intestino foi feita por Sir As-
tley Cooper em 1829'. O primeiro relato clfnico de um
caso de fistula aorto-duodenal foi feita por Salmon em
1843!.

A grande maioria das ffstulas aorto-entéricas se formam
entre a aorta infra-renal e a porgdo retroperitoneal do duo-
deno, que estdo anatomicamente muito préximas. As ffstu-
las aorto-duodenais sdo chamadas primdrias, quando resul-
tam da rotura de um aneurisma da aorta no duodeno (em
geral, na terceira por¢do) ou outra lesgo fistulizante entre os
dois érggos (tlcera péptica, tumores, pseudocisto pancredti-
co)?r 3+ 19 As fistulas aorto-duodenais secunddrias se for-
mam ap6s operagGes sobre a aorta abdominal, com implan.-
te de proteses, endarterectomias, ou pontes aorto-renais’
810,12 duodeno pode sofrer erosdo mecinica pela
presenga da protese ou por infecgdo que envolva a linha de
sutura na aorta®. O resultado ¢ a formag¢do de uma comuni-
cagdo, em geral minuscula, entre a anastomose (ou linha de
sutura) na aorta e a luz do duodeno adjacente. Pode este
processo ser muito lento, e o paciente apresentar-se clinica-
mente com a fistula vérios anos ap6s a opera¢fo sobre a
aorta®, Atualmente, as ffstulas secunddrias s7o vistas mais
freqiientemente, pois os aneurismas e oclusGes da aorta so
operados eletivamente, com implante de proteses.

Raramente, podem se formar ffstulas entre a aorta e
outros segmentos do tubo digestivo. Foram relatadas fistulas
para o esdfago, estomago, jejuno, fleo, cblon, e até para o
apéndice e reto®s *+ 5. 7+ % 11, 13, 1% Fistulas entre a
aorta e o colon sigmdide sdo extremamente raras; o presen-
te caso é o sexto relatado na literatura®s 5, 11, 13, 14,
Todos os casos resultaram da aderéncia e rotura de um
aneurisma da aorta infra-renal para o sigméide. No presente
caso, e em dois outros casos de literatura' !+ '3 doenga
diverticular do c6lon sigméide, adjacente ao aneurisma da
aorta, parece ter contribufdo para a formaggo da ffstula,

O quadro clfnico é de uma hemorragia retal abundante,
de sangue vivo, No exame fisico, a presenca de um aneu-
risma de aorta palpdvel alerta para o diagndstico correto,
Foi o que aconteceu no presente caso, onde o diagnéstico
de fistula aorto-entérica foi suspeitado pré-operatoria-
mente, O diagnéstico diferencial inclui as outras causas mais
comuns de hemorragia digestiva baixa severa: doenga diver-
ticular do célon, malformagGes vasculares do c6lon e reto-
colite ulcerativa, Existem diversos casos descritos na litera-
tura dos aneurismas de artériasiliacas fistulizando para o reto
e sigmoéide®: °. O quadro clfnico destes casos é idéntico ao
das fistulas aorto-entéricas, A diferenga é que o aneurisma
de ilfaca é de palpagdo mais diffcil, e o diagnéstico s6 é
feito durante a cirurgia,
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O diagnostico de ffstula aorto-sigméidea € essencial-
mente clinico. Sigmoidoscopia exclui outras causas de san-
gramento do segmento reto-sigméide. Ultra-sonografia ou
tomografia computadorizada abdominal confirmam a pre-
sen¢a de aneurisma, mas nfo confirmam a existéncia da
fistula,

O tratamento das fistulas aorto-entéricas em geral & cirGr-
gico: a aorta deve ser ligada proximal e distaimente ao aneu-
risma, ¢ 0 segmento de intestino que contém a fistula, resse-
cado. Especificamente nas ffstulas para o sigmoide, este de-
ve ser ressecado 3 Hartmann, com colostomia terminal e
fechamento do coto distal em dois planos. Com exceg¢fo
das fistulas primérias para o duodeno, onde o implante de
uma prétese na aorta infra-renal é aceitivel, nas demais
fistulas aorto-entéricas a reconstrugdo arterial com protese
deve ser feita por rota extra-anatdmica, Atualmente, a ope-
ragdo recomendada é a ponte axilo-bifemoral por planos
subcutaneos?’ 8+ 10,

A mortalidade destas ffstulas é altissima: dos seis casos
descritos na literatura, apenas o de Reddy e Stillman''
sobreviveu a cirurgia. A causa de morte é em geral o choque
hipovolémico, e sua conseqiléncia ¢, mais tardiamente, a
sepsis resultante da contaminaggo fecal durante a operag3o.

Somente a consciéncia, por parte dos cirurgides, da existén-
cia destas fistulas como causa rara de sangramento retal pode
levar ao diagnostico correto e salvamento de alguns destes pa-
cientes.

REIS LDO, MOREIRA RCR — Primary aortosigmoid fistula —
A case report,

SUMMARY:: Primary fistula between the aorta and the sigmoi co-
lon is an extremely rare cause of rectal bleeding. The authors descri-
be a case and make comments about its diagnosis, treatment and
prognosis,
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