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ARTICLE INFO                          ABSTRACT 
 
Hepatic artery aneurysm (HAA) is rare, the incidence of which is more common in  men, 
between the fifth and sixth decades of life. The majority are extrahepatic, and only 5%  are 
exhibited in the left hepatic artery. It has an incidence of rupture of around 80%, which is  the 
first clinical manifestation in up to 80% of patients. The aim of this study is to discuss the  
clinical and radiological findings of a patient with hepatic artery aneurysm, diagnosed  
incidentally, who has undergone effective endovascular treatment and to guide a medical  
community related to the importance of its diagnosis and proper management, once that the  
natural history of HAA does not provide the ideal conditions for its early detection, but it  must 
be remembered, as its evolution can become catastrophic.  
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INTRODUCTION 

O aneurisma de artéria hepática (AAH) é raro, cuja incidência na 
população em geral é em torno de 0.002-0.4%, sendo mais comum 
em homens, entre a quinta e sexta décadas de  vida. Considerado um 
subtipo dos aneurismas viscerais, representam 20% destes. A sua  
maioria são extra-hepáticas, correspondendo a 80%. Destes, apenas 
5% estão localizadas na  artéria hepática esquerda.1,2,3,4,5,6 Os 
aneurismas de artérias viscerais tem uma incidência geral de ruptura 
em torno de  25%, no entanto, quando se considera os aneurismas de 
artéria hepática, essa casuística sobe  para cerca de 80%, inclusive, 
sendo esta, a primeira manifestação clinica em até 80% dos  
pacientes. 3,7,8 Várias etiologias foram descritas para a sua ocorrência, 
incluindo aterosclerose,  trauma abdominal, sequelas de 
procedimentos cirúrgicos, pós-transplante hepático, infecções,  
vasculites, desordens do tecido conjuntivo, doenças do colágeno, 
doenças degenerativas, anomalias congênitas e condições que geram 
hiperfluxo hepático.2,4,5,18 Com o uso crescente  de procedimentos 
diagnósticos e terapêuticos percutâneos, tem se tornado cada vez 
mais  comum o surgimento do AAH. 2 Neste artigo, discutimos os 
achados clínicos e radiológicos da paciente portadora de Aneurisma 
de Artéria Hepática e correlacionamos com as condutas embasadas 
em publicações científicas. 

 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, 
utilizando os dados  clínicos, laboratoriais e de imagens do prontuário 
médico, de uma paciente do Instituto Biocárdios de Cardiologia 
LTDA.  Este estudo só teve início após a aprovação pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP), com número 29256920.5.0000.8927 e a 
assinatura do Termo de Compromisso Livre e  Esclarecido (TCLE) 
pela paciente avaliada, conforme Resolução CNS nº466/12. A revisão 
bibliográfica foi elaborada utilizando a metodologia do PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses) guidelines. As referências foram consultadas nos bancos de 
dados PubMed, Scielo, Google Scholar e LILACS. A busca baseou-
se nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): "Aneurisma de 
Artéria Hepática" e "Aneurisma de Artéria Visceral" sendo 
escolhidos aqueles que estavam disponibilizados na íntegra e que 
preenchiam os critérios dos objetivos do trabalho, voltados para 
abordagens diagnósticas e terapêuticas do Aneurisma de Artéria 
Hepática. Não há conflito de interesses. 
 

Relato De Caso: Trata-se da paciente MMB, sexo feminino, 70 
anos, previamente dislipidêmica, portadora da síndrome do intestino 
irritável e doença diverticular, sem história de tabagismo.  Procurou 
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atendimento no Instituto Biocárdios de Cardiologia, queixando se de 
dor abdominal em hipocôndrios direito e esquerdo, associado a 
náuseas, vômitos, regurgitações ácidas, por vezes acompanhada de 
sensação de distensão abdominal.  Negava alterações do hábito 
intestinal. Ao exame físico apresentava dor em hipocôndrio  esquerdo 
e flanco esquerdo.  
 

Foram solicitados na sequência alguns exames para a investigação, 
cujos resultados foram:   
 

 Endoscopia digestiva alta (EDA): Pequena hérnia de hiato por 
deslizamento, esofagite não erosiva, gastrite enantemática de 
antro. Biopsia: Gastropatia reativa leve. - Colonoscopia: 
Diverticulose em sigmoide  

 Tomografia computadorizada (TC) de Abdômen total com 
contraste: aneurisma de 0,73cm em ramo segmentar artéria 
hepática esquerda (Figura 01).  
 

 
 

Figura 1. Imagem tomográfica, pré-embolização, em 
reconstrução 3D 

 

Após a realização da Tomografia de abdômen, foram solicitados a 
Ressonância Magnética (RM) de crânio e TC de Tórax para a 
pesquisa de outros aneurismas, cujos resultados foram normais.  
 

A paciente foi então encaminhada à cirurgia vascular para avaliação, 
com posterior  realização de uma angiografia percutânea seletiva da 
artéria hepática esquerda, e embolização do aneurisma, com a 
introdução e liberação de 04 micromolas eletro-destacáveis para a  
exclusão do mesmo, com preenchimento adequado, promovendo a 
exclusão do fluxo em seu  interior.  
 

Após a realização do procedimento, a paciente retornou para 
reavaliação, com nova TC de abdômen, para controle (descrita 
abaixo), relatando melhora da dor abdominal em hipocôndrio 
esquerdo. após a prescrição do Pantoprazol (IBP).  
 

 TC de Abdômen total com contraste, de controle: Presença de 
material metálico, entre o segmento II e IV A do fígado (Figuras 
02, 03 e 04).  
 

 
 

Figura 2. Imagem tomográfica, pós-embolização, corte axial 

 
 

Figura 3. Imagem tomográfica, pós-embolização, em 
reconstrução 3D 

 

 
 

Figura 4. Imagem tomográfica, pós-embolização, em 
reconstrução 3D 

DISCUSSÃO 

Os pacientes com AAH são geralmente assintomáticos, cujo 
diagnóstico tem se  tornado cada vez mais frequente, com achados 
incidentais em exames de imagem, implicando  com que sua real 
incidência seja desconhecida.2,7,9 Os pacientes portadores de AAH 
quando sintomáticos costumam apresentar dor  epigástrica ou em 
hipocôndrio direito, náuseas ou em situações mais graves, quando 
erodem  para via biliar ou veia porta, o desenvolvimento subsequente 
de hemobilia ou hipertensão  portal, respectivamente. Inclusive, 
podem abrir o quadro, como primeira manifestação, a sua  ruptura 
para cavidade peritoneal ou retroperitoneal. E em situações ainda 
mais raras, podem  se apresentar como uma massa pulsátil em 
hipocôndrio direito.8,10 A paciente descrita acima procurou 
atendimento apresentando sintomas que podem ser justificados pelos 
achados endoscópicos, e sua posterior  melhora clínica com a 
prescrição de IBP (Inibidor de bomba de prótons – “Pantoprazol”), 
sugere falta de correlação com o diagnóstico do aneurisma hepático, 
se tratando provavelmente de  um achado incidental de exame, dado 
este, semelhante ao encontrado na literatura.2,7,9  
 
No entanto, o sintoma de dor abdominal e náuseas deixava dúvidas 
sobre a etiologia da clínica apresentada diante da constatação do 
aneurisma. Os AAHs não são suspeitos inicialmente durante uma 
investigação, devido sua  raridade, tendo uma gama de exames 
complementares que podem ser úteis para seu  diagnóstico, como a 
ultrassonografia com doppler, TC, RM, ecoendoscopia e a 
angiografia.4 A paciente em questão foi diagnosticada através de uma 
TC de abdômen e investigada para a possibilidade de aneurismas em 
outros sítios, uma vez que a  literatura mostra que estes pacientes 
podem ter outros aneurismas, podendo ser ou não  viscerais, em cerca 
de 31% e 42%, respectivamente.8 Caso presentes, devem ser 
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considerados para possível necessidade de abordagem. Devido à sua 
raridade, o manejo é baseado em estudos observacionais disponíveis,  
tendo algumas recomendações para a sua abordagem: sintomáticos, 
assintomáticos > 2 cm, pacientes com vasculopatia ou vasculite, 
rápido crescimento do aneurisma, (mais de 0,5 cm / ano), mulheres 
em idade fértil e transplantados hepáticos.6 No entanto, Os AAHs têm 
um  risco maior de ruptura, em comparação com outros aneurismas 
de artérias viscerais, e taxas  elevadas de mortalidade o que justifica o 
tratamento da maioria dos casos, em vez de sua  observação. A 
abordagem geral do AAH é o tratamento eletivo precoce - que pode 
ser  endovascular com a embolização percutânea (micromolas 
destacáveis, cianoacrilato, trombina) ou colocação de endoprótese 
(“stent”) ou cirúrgico, consistindo em ressecção  aneurismática com 
ou sem reconstrução vascular, estes indicados principalmente quando 
a  vascularização colateral não está patente - para minimizar o risco 
de ruptura.3,11,14,18,19 Considera-se a primeira opção, o tratamento 
endovascular, devido a menor  morbimortalidade comparado ao 
procedimento aberto, inclusive em situações emergenciais,  como o 
sangramento.15,19 As taxas de sucesso variam na literatura de 75 a 
100%, com taxas de  morbidade de 14 a 25%.3 Para os aneurismas 
intrahepáticos, a abordagem endovascular percutânea é o melhor  
método, levando em consideração a dificuldade técnica de uma 
abordagem aberta com uma  eventual necessidade de hepatectomia 
associada.12,13 As complicações relacionadas ao tratamento 
endovascular incluem: dor abdominal,  febre, aumento transitório de 
enzimas hepáticas, infecção, ascite, icterícia, necrose hepática,  
formação de abscesso hepático, necrose da vesícula biliar e formação 
de pseudoaneurisma ou  hematoma no local do cateter. 1,3 Conforme 
as orientações presentes na literatura, a paciente do nosso estudo, foi  
abordada por via endovascular percutânea, através de uma 
angiografia seletiva, com a  introdução e liberação de micromolas 
eletro-destacáveis com o preenchimento adequado do  mesmo, 
promovendo a exclusão do fluxo em seu interior, demonstrando um 
tratamento eficaz  e sem intercorrências. Em suma, o AAH pode 
apresentar evolução catastrófica caso não seja tratado a tempo,  com a 
mortalidade variando de 50-100%, em casos de ruptura, a depender 
da literatura. Por  isso a importância do seu diagnóstico precoce e 
manejo adequado. 17 

CONCLUSÃO 

Neste trabalho, fora apresentado um caso raro de aneurisma de artéria 
hepática esquerda, diagnosticado de forma incidental, em uma 
paciente oligossintomática, que fora submetida a tratamento 
endovascular eficaz.  A história natural do AAH, não propicia as 
condições ideais para sua detecção  precoce, mas deve ser lembrada, 
pois sua evolução pode se tornar catastrófica, sendo de suma  
importância o seu diagnóstico em tempo hábil. 
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