Relato de Caso

Rev. Col. Bras. Cir.

Vol. 31 - N° 3: 217-219, Mai. / Jun. 2004

PSEUDOANEURISMA GIGANTE DE ARTERIA ESPLENICA

GIANT PSEUDOANEURY SM OF THE SPLENICARTERY

INTRODUCAO

O aneurisma de artéria esplénica é 0 mais
fregliente aneurisma de artérias viscerais. Sua ocor-
réncia varia de 0,16% em uma autépsia ndo selecio-
nada da populacdo a 7,1% em autOpsias realizadas
em pacientes com hipertensio porta por cirrose. Es-
tes aneurismas e 0s pseudoaneurismas raramente
excedem em 3cm de didmetro e maiores que 10 cm
s80 excepcionais. Somente oito casos foram
registrados na literatura *? . O trauma contuso esta
provavelmente envolvido na formagédo do
pseudoaneurisma. O retardo no aparecimento varia
de oito diasadoisanos. A histériade trauma, o tama-
nho do hematoma e a auséncia de outros fatores as-
sociados sugerem o diagndstico. O principal risco na
evolucdo do pseudoaneurisma gigante de artéria
esplénica é a ruptura, sendo indicado o tratamento
cirdrgico 23,

Pretendemos neste estudo apresentar um
caso de pseudoaneurismagigante de artériaesplénica
tratado com sucesso por cirurgia.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 26 anos, deu
entradanadisciplinadeclinicacirtrgicalll do Hospi-
tal Universitario Presidente Dutra da Universidade
Federal do Maranhd (UFMA) apresentando
sangramento digestivo ato e baixo ha aproximada-
mente quatro meses. A presentou ainda neste periodo
dor, aumento de volume abdominal e dispnéiaaoses-
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forcos. Etilista, tabagista crénico e usuério de drogas
ilicitas. Referia ainda histéria de trauma em regiao
lombar ha aproximadamente dois anos.

Ao exame fisico apresentava estado geral e
de nutri¢do regulares, sinais vitais normais, mucosas
hipocoradas (++/4+), ausénciade linfonodomegalias.
O abdomeeraplano, doloroso apal pagdo no epigastrio
e hipocdndrio esquerdo.

Os exames laboratoriais revelaram:
hematdcrito 24,5%; hemoglobina8,2g/dl; leucicitos
10.840/mm?3. Demais exames laboratoriais estavam
normais. Realizou endoscopiadigestivaaltaque esta
va normal. Na arteriografia espléncnica do tronco
celiaco, mesentérica superior e mesentérica inferior,
e na arteriografia seletiva esplénica, foi observada a
presenca de pseudoaneurisma gigante de artéria
esplénicadistal com extravasamento de contraste. O
pseudoaneurisma encontrava-se em contato intimo
com a parede do corpo e fundo gastricos exercendo
compressao sobre estas estruturas (Figuras 1 e 2).
N&o foram observadas outras alteracoes.

Com o diagndstico pré-operatério estabel eci-
do, o paciente foi preparado paratratamento cirdrgi-
co. A cirurgiaconsi stiu em laparotomiamediana, iden-
tificacdo deformagdo expansivalocalizadano pediculo
espl énico, de aproximadamente 15 cm em seu maior
didmetro, em intimo contato com o bago e a parede
posterior géstrica. Realizada a seguir a liberagdo do
estdbmago, ligaduraduplae seccéo individual daarté-
ria e veia esplénica proximal, liberagdo e disseccéo
dos ligamentos esplénicos com deslocamento do
baco do seu leito. Retirada em monobloco do
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Figura 1 - Arteriografia seletiva esplénica (fase precoce).
Opacificagdo parcial degrandeformacao aneurismatica a partir
deumramo arterial segmentar.

pseudoaneurisma. Revisdo da hemostasia e sintese
daferida operatéria por planos.

Paciente permaneceu internado em unidade
deterapiaintensivapor doisdias, evoluindo sem com-
plicagOes e recebeu alta hospitalar no 13° diado pe-
riodo pés-operatdrio sem intercorréncias.

DISCUSSAO

Os aneurismas e pseudoaneurismas gigantes
da artéria esplénica sdo incomuns, com apenas 0ito
casos anteriores descritos na literatura 2. A sua
etiologia e patogénese ndo sdo diferentes dos
aneurismas menores. Dois fatores que contribuem
para a etiologia e patogénese foram reconhecidos: a
fraqueza preliminar da parede arterial e o aumento
concomitante da pressao sanguinea. O trauma contu-
so associado a fragueza da parede tem sido um fator
importante na etiopatogénese do pseudoaneurismade
artéria esplénica 23. No presente estudo o paciente
era usuario de drogas e apresentava histéria de trau-
ma abdominal ha aproximadamente um ano.

O pseudoaneurisma gigante raramente é
assintomético. A clinicaconsisteem dor cronica, vaga,
no epigastrio e hipocondrio esquerdo. Hemorragiadi-
gestiva macica por fistula gastrica tem sido registra-
do naliteratura?*. O sopro, presente ocasiona mente,
origina-se da turbuléncia do fluxo adrtico. Um acha-
do importante é a presenca, na palpacdo, de uma
massa pulsatil no quadrante superior esquerdo e
epigastrio 2°.
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Figura 2 - Arteriografia seletiva esplénica (fase tardia).
Opacificagdo completa de grande formacgao aneurismatica
esplénica.

O diagndstico é confirmado pel o eco-Doppler
com injecdo de contraste em bolus. Este exame de-
tecta a massa aneurismatica com aderéncias a outros
orgaos adjacentes e doencas associadas. A
arteriografiaglobal é necessariapor diferentesrazdes:
a) mostra a vascularizagdo do pseudoaneurisma, b)
evidenciaanomaliasvasculares, ¢) investigaaetiologia
como as displasias musculares, d) pode delinear ou-
tros aneurismas viscerais %%, No presente caso a
arteriografia demonstrou o pseudoaneurisma e sua
relacdo com o estdbmago e bago.

A ruptura do pseudoaneurisma é uma condi-
¢do temida e sua frequéncia € de 3 a 10% para 0s
pseudoaneurismas pequenos e de 28% para aqueles
gigantes. E caracterizado por dor abdominal aguda
Nno epigastrio e hipocondrio esquerdo associado a co-
lapso cardiovascular. A rupturaduranteacirurgiatam-
bém tem sido descrita 14°.

A finalidade do tratamento cirdrgico é a ex-
cluséo do pseudoaneurisma por clampeamento
vascular. A abordagem deve ser, em principio, por
laparotomia, necessitando da abertura do grande
omento com controle do tronco celiaco e da aorta
supraceliaca. A toracofrenol aparotomia pode ser ne-
cessériaparamaisféacil mobilizacdo davisceraabdo-
minal. O bago deve ser preservado sempre que pos-
sivel pelas complicacdes bem conhecidas da
esplenectomia 125, Neste caso realizamos 0 acesso
abdominal, controle do pediculo vascular eliberagéo
completa do bago, que foi removido em monobloco.
Em nosso paciente ndo foi possivel a preservacéo
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deste 6rgdo o que foi observado em dois de seis ca- cirtrgico elevado. Estatem sido descritacomo o pro-

Sos descritos para aneurismas gigantes 2, cedimento de escolha para o futuro quando supera
A embolizagdo daartériaesplénicaprevinea das as potenciais complicagdes como embolizacdo
necessidade de cirurgiade emergénciae proporciona inadvertida de outros vasos e hemorragiaintra-abdo-

um tratamento alternativo para pacientes com risco minal 235,

ABSTRACT

Flenic artery pseudoaneurysm larger than 10 cmisa rare condition. The risk of rupture is probably high
and surgical treatment is necessary. The objective of this articleis to report a case of a patient with giant
pseudoaneurysm of the splenic artery submitted to surgical resection. A 26-year-old man complaining of
gastrointestinal hemorrhage and abdominal pain The patient’s medical history revealed that one year
before he had an abdominal blunt trauma. The angiography showed a giant pseudoaneurysm of the splenic
artery with compression of the stomach. The patient was operated on by abdominal access and the spleen
and pseudoaneurysmwer e resected. The postoper ative cour se was uneventful and the patient wasdischarged
13 days after surgery without problems.

Key Words: Aneurysm, false; splenic artery; Surgery.

REFERENCIAS 4. Nakazawa T, Kida M, Kokubu S, et al. - Massive
gastrointestinal hemorrhage from pseudocyst with
1 Mattar SG, Lumsden AB - The management of splenic fistula and splenic artery aneurysm rupture.
artery aneurysms. experiencewith 23 cases. Am J Surg Endoscopy, 1999, 31(3):S22-S23.
1995, 169(6):580-584. 5 Long CD, Bakshi KR, Kahn MB, et a. - Giant splenic
2 Bornet P, Medjoubi SA, Tissot A, et al. - Giant artery aneurysm. AnnVasc Surg, 1993, 7(5):474-478.
aneurysm of splenic artery: a casereport. Angiology,
2000, 51(4):343-347. Endereco para correspondéncia:

3. Nortosky MC, Rogers FB, Shackford JR - Delayed Dr. Orlando Torres
presentation of splenic artery pseudoaneurysms  RuadosBicudosN°14 - Ed. Aspen - apto 600
following blunt abdominal trauma: casereports. JTrau-  Renascencall - CEP: 65075-090- Séo L uis- MA
ma, 1995, 38(3):444-447. E-mail: otorres@el o.com.br

219



