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RELATO DE CASO

Aneurisma de arteéria esplénica corrigido por embolizacao

com molas

Splenic artery aneurysm treated by coil embolization

Rafaele Maria Araljo de Sena Pino', Eduardo Alexandre Souza Gois', Larissa Gouveia Aragio', Angelo Mario de S4 Bomfim

Filho?, David Campos Wanderley'

Resumo

O aneurisma da artéria esplénica é uma entidade clinica rara, embora seja 0 mais frequente entre os aneurismas viscerais, sendo encontrado em 0,8%
da populagao. Apresenta-se mais frequentemente em mulheres, na proporgao de 4:1, e raramente provoca sintomas ou sinais clinicos. Desenvolve-se
de forma assintomatica e, na maioria dos casos, é diagnosticado por meio de exames indicados para elucidar queixas clinicas decorrentes de outras
doengas ou quando apresenta complicagbes por vezes fatais, como a rotura. A possibilidade de rotura dos aneurismas de artéria esplénica com
didmetro inferior a 2 cm é baixa; entretanto, os que apresentam didmetro igual ou maior que 3 cm sdo usualmente encaminhados para tratamento
cirtirgico, devido ao alto risco de rotura. O tratamento eletivo é indicado nos casos ndo complicados, sendo a embolizagdo com molas um método
interessante por evitar o tratamento cirlrgico convencional.

Palavras-chave: Artéria esplénica; doengas vasculares; embolizagéo terapéutica.

Abstract

The splenic artery aneurysm is an uncommon clinical entity, but is the most frequent among visceral aneurysms and is present in 0.8% of the population.
It is more common in women, with a ratio of 4:1, and rarely causes symptoms or signs. It develops asymptomatically and, in most cases, is diagnosed
by tests indicated to elucidate clinical complaints subsequent to other diseases or when there are fatal complications such as rupture. The possibility
of rupture of splenic artery aneurysms with a diameter less than 2 cm is low; however, those with a diameter equal to or greater than 3 cm are usually
referred for surgical treatment due to the high risk of rupture. The elective treatment is indicated for non complicated cases, and the coil embolization
is an interesting method, since it avoids conventional surgical treatment.

Keywords: Splenic artery; vascular diseases; embolization, therapeutic.

Introducao

O aneurisma da artéria esplénica é de ocorréncia rara,
embora seja o mais frequente entre os aneurismas visce-
rais’. Sua prevaléncia na popula¢éo é em torno de 0,8%2 O
mecanismo de formagdo desse aneurisma ainda é desco-
nhecido. Em rela¢do ao seu diagnostico, ¢ frequentemente
acidental e feito por meio de exames de imagem, solicita-
dos para o diagnéstico de outras doengas. O tratamento
cirargico eletivo esta indicado para aneurismas a partir
de 2 cm de didmetro, que tenham crescimento rapido, ou
caso se tornem sintomadticos no acompanhamento clinico,
ou ainda quando associados com pancreatite e pseudocis-
to pancreatico’.

Relato de caso

Mulher, 70 anos, hipertensa, procurou o servi¢o de
nefrologia com queixa de infec¢do urindria de repeticdo.
Apés realizagdo de uma tomografia computadorizada
de abddémen, foi constatada a presenga de trés dilatagdes
aneurismaticas em artéria mesentérica superior, renal di-
reita e esplénica. A paciente foi encaminhada ao servigo de
Angiologia. Foi realizada uma angiotomografia de abdo-
men, que também demonstrou dilatacdes aneurisméticas
em artéria mesentérica superior, renal direita e esplénica
(Figuras 1, 2 e 3). Realizou-se uma angiografia pré-ope-
ratéria por cateterismo femoral retrégrado, destacando-se
os seguintes achados: artéria mesentérica superior pérvia,
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opacificando as artérias gastroduodenal e hepatica através

MedRadius Lot :
4546 B Sensation 40 da arcada pancredtica, onde se observou pequeno aneuris-

L :TSDI,S: o N 4 Rl ma sacular, parcialmente calcificado, com sua porgio pér-
H'g;igff’m %4 via medindo cerca de 0,4 cm (Figura 4); artéria renal direita
A 74y ‘ pérvia, notando-se a presenca de aneurisma sacular de colo
: : largo, ao nivel da sua bifurcagdo, medindo cerca de 1 cm;

artéria renal esquerda pérvia, dentro da normalidade; arté-
ria esplénica pérvia, exibindo volumoso aneurisma parcial-
mente calcificado, de colo largo, em seu ter¢o distal (extra-
parenquimatoso), medindo cerca de 2 cm. O procedimento
cirurgico para corre¢io do aneurisma foi marcado para
trés semanas ap0s a realizagdo da angiografia. Realizou-se
puncgio femoral direita com cateterismo seletivo do tronco
celiaco através de cateter Simons 2 e microcateterismo do
aneurisma da artéria esplénica com microcateter Excelsior
SL1018 (Boston Scientific, Natick, MA, USA), embolizado
com 12 molas destacaveis de Guglielmi (GDC, do inglés
Guglielmi detachable coils). As imagens de controle eviden-
ciaram exclusdo do aneurisma e perviedade dos demais ra-
mos. Para os demais aneurismas, a conduta foi expectante,
sendo acompanhados a cada seis meses para, se necessario,
realizar o procedimento cirtrgico corretivo. A paciente re-

s cebeu alta hospitalar trés dias ap6s a realizagio do proce-
Figura 1 - Angiotomografia de aorta abdominal: dilatagio aneurismética dimento cirtirgico, permanecendo assintomatica até o pre-
em artéria esplénica, artéria mesentérica superior e artéria renal direita sente momento.
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Figura 2 - Angiotomografia de aorta abdominal: dilatagio aneurismatica em artéria esplénica, artéria mesentérica superior e artéria renal direita
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Figura 3 - Angiotomografia de aorta abdominal: dilatagio aneurismatica em artéria esplénica, artéria mesentérica superior e artéria renal direita

Discussao

O aneurisma da artéria esplénica (AAE) é uma entidade
clinica rara, mas ainda assim € o terceiro entre as artérias ab-
dominais e o mais frequente aneurisma visceral, correspon-
dendo a 60% dos casos. E o mais frequente dos aneurismas
esplancnicos, sendo a prevaléncia na populagio ao redor de
0,8%?, apresentando risco de ruptura aumentado em pacien-
tes gravidas (devido ao aumento do fluxo esplénico e a alte-
racdo da elastina dos vasos) e em casos de hipertensio portal.

O mecanismo preciso da dilatago aneurismatica da artéria
esplénica é desconhecido. Ainda ¢ atual a afirmag¢do de Trimble
e Hill}, que relataram dois fatores determinantes: fragilidade pre-
existente da parede arterial e aumento da pressdo sanguinea.

Varias sdo as afec¢des relacionadas com o desenvolvi-
mento de aneurismas da artéria esplénica, como aterosclero-
se, multiparidade, hipertensdo portal, processos inflamatorios
intra-abdominais, traumas abdominais, doencas do tecido
conjuntivo, aneurismas congénitos ou émbolos micéticos*®.

Esse tipo de aneurisma é mais comum em mulheres, na
proporgao de 4:1. A maioria localiza-se no terco distal da arté-
ria esplénica, podendo estar associado a outros aneurismas na
mesma artéria ou em outros vasos’. A maioria dos aneurismas
esplénicos é sacular e localiza-se préximo as bifurcagdes arte-
riais, podendo estar presente a calcificagao parietal.

Figura 4 - Angiografia pré-operatoria demonstrando dilatagéo aneuris-
matica em artéria esplénica

Os primeiros relatos sugeriram um risco de ruptura
em torno de 10%. Atualmente, os estudos sugerem que esse
risco foi superestimado e que as taxas de ruptura sdo em
torno de 2 a 3%”'°. De qualquer forma, a ruptura ocorre e
¢ mais comum em certos grupos de risco. Cerca de 50% das
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-3 e outros 20%, em

rupturas ocorrem durante a gravidez
pacientes com hipertensao portal.

O AAE raramente provoca sintomas ou sinais clinicos,
principalmente quando seu didmetro nao ultrapassa 2 cm'.
E incomum o aparecimento de dor no quadrante superior
esquerdo do abdome ou na regido epigastrica. Entretanto,
alguns pacientes relatam dor epigastrica cronica, inespecifi-
ca ou dor no hipocondrio esquerdo. O aparecimento de dor
aguda no quadrante superior esquerdo indica que a ruptu-
ra do aneurisma pode ter ocorrido, especialmente se estio
presentes sinais de hipovolemia'®.

Esse tipo de aneurisma nio possui sinais clinicos ca-
racteristicos. E capaz de apresentar manifestagdes que, oca-
sionalmente, podem ser atribuidas a outras enfermidades
- como ¢é o caso dos sopros, que, quando presentes, possi-
velmente sdo correlacionados ao fluxo turbilhonar na aorta.
O mesmo pode ocorrer no caso da presenca de massa pal-
pavel no quadrante superior esquerdo, o que também pode
ser devido a aneurisma esplénico; porém, é mais comum
sua relagdo com uma esplenomegalia.

Por conta disso, a maioria dos casos nao ¢ diagnostica-
da até apresentar complicagdes por vezes fatais, nos casos
das rupturas; o diagndstico também é realizado por meio de
exames indicados para pesquisa de outras doengas. A radio-
grafia simples de abdome pode demonstrar a calcificagio
descrita como “anel de sinete”, sugestivo desse aneurisma.
Outros exames subsididrios também fazem o diagnostico,
como a ultrassonografia, a tomografia computadorizada ou
a ressonancia nuclear magnética’®.

Embora o mapeamento diplex seja um exame nao in-
vasivo, com minimo risco para o paciente, é sabidamente
examinador-dependente na visualizagio do AAE, e o exa-
me radioldgico com contraste acaba sendo necessario para
confirmar o diagndstico'. A tomografia computadorizada
pode indicar o diagndstico, sobretudo com uso de contraste
iodado venoso; entretanto, a angiografia ainda é o método
mais utilizado para diagndstico e avaliagdo do AAE, além
de avaliar melhor possiveis aneurismas de outras artérias
viscerais'’. Os recentes avangos da angiografia por resso-
néncia magnética e tomografia computadorizada helicoidal
auxiliardo no diagnostico clinico mais acurado do AAE".

O facil acesso a exames pouco invasivos, como ultras-
sonografia, ressondncia nuclear magnética e tomografia,
vem aumentando o diagndstico eletivo e incidental dos
AAE®™. Com o emprego crescente da arteriografia visceral,
mapeamento duplex e tomografia computadorizada, essas
lesdes estdo sendo detectadas com maior frequéncia'.

A possibilidade de ruptura é bastante baixa para aneu-
rismas com didmetro inferior a 2 ou 3 cm, excecdo feita a
gestantes e pacientes com hipertensdo portal submetidos a
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procedimentos cirirgicos como shunts portossistémicos ou
transplante hepatico**.

O tratamento para aneurisma de artéria esplénica deve
ser realizado quando se considera haver maior risco de ro-
tura (didmetro superior a 2 cm), em doentes sintomdticos,
transplantados, associados a processos inflamatdrios e em
mulheres em idade fértil ou gravidas'. Pacientes com AAE
maiores que 3 cm sdo usualmente encaminhados para tra-
tamento cirdrgico devido a possibilidade de ruptura, que
aumenta com o didmetro do mesmo*.

Existem varias abordagens cirurgicas para o tratamen-
to do aneurisma da artéria esplénica: ressecgdo, com ou sem
reparacdo vascular, ligadura simples efetuada por via aberta
ou laparoscopica e procedimentos endovasculares, como
embolizagdo. A via classica, aberta ou por laparotomia, é
um método de eficacia comprovada'. A via laparoscopica é
uma alternativa excelente e pouco agressiva; entretanto, re-
quer um cirurgido hdbil em cirurgia endoscdpica. O trata-
mento endovascular traz como dificuldades a colocagio do
proprio stent, pelo fato de a artéria esplénica ser tortuosa.

Os recentes avangos no diagnéstico por imagem tém
fornecido subsidios fundamentais aos critérios anatomi-
cos na escolha da técnica operatdria a ser utilizada, e esta
dependera da localizagdo anatomica do aneurisma e da
anatomia vascular. Quando o aneurisma esté localizado na
porcao distal da artéria, a correcdo pode ser realizada por
operagdo aberta com ligadura, podendo ser necessaria a
esplenectomia®.

A embolizagdo com coil é desaconselhdvel nos aneu-
rismas gigantes pela ineficiéncia na oclusdo do aneurisma,
pelo intenso processo inflamatorio que ocorre e pela pos-
sibilidade de emboliza¢do. Apesar disso, a embolizagdo
percutianea com molas de Gianturco e gelfoam® (Pfizer,
Inc.) tem sido relatada com resultados favoraveis. O méto-
do pode, muitas vezes, tornar desnecessédria a interven¢io
cirurgica ou ser associado ao tratamento cirurgico, pro-
movendo controle tempordrio das lesdes, especialmente
pseudoaneurismas, enquanto se alcanga uma melhora das
condigdes gerais do paciente que sera submetido a cirurgia.
A emboliza¢ao pode ser especialmente vantajosa para pa-
cientes que apresentam sangramento de aneurismas visce-
rais apos drenagem cirtrgica de pseudocisto pancreaticoe
para pacientes com alto risco operatério devido a presenca
de comorbidades associadas®. Assim, a embolizagdo seleti-
va — como primeira escolha terapéutica para o aneurisma
sacular de artéria esplénica - vem se mostrando uma op¢ao
factivel, devido & maxima preservacdo do parénquima es-
plénico com minima morbidade* e um periodo de inter-
nagéo hospitalar breve®. A técnica apresenta um sucesso na
exclusdo aneurismatica de aproximadamente 85%".
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Como todo procedimento invasivo, a embolizagdo nio
¢ isenta de complicagdes. A técnica estd associada a um ris-
co de oclusdo do lumen vascular com infarto esplénico e
a recanalizagdo da emboliza¢do, reportada em 4% dos ca-
s0s®. Até 25% dos pacientes submetidos ao procedimento
podem apresentar dreas de infarto esplénico, sendo esse ris-
co maior quanto mais distal for a emboliza¢ao®.

O tratamento eletivo do aneurisma de artéria esplénica
é recomendado nos casos diagnosticados sem rotura. Deve-
se levar em conta o risco cirurgico da exérese, que deve ser
menor que 0,5%. Caso o risco operatorio seja elevado, pode-
se considerar a possibilidade de embolizagio percutanea do
aneurisma ou mesmo a ligadura por via laparoscopica'”?.
Embora alguns autores recomendem apenas corre¢io do
aneurisma nos doentes de baixo risco operatério®, estudos
mais recentes concluem que um tratamento ¢ determinado
pelas dimensodes do aneurisma, anatomia, risco de rotura e
clinica apresentada pelo doente.

A histdria natural dos aneurismas de artéria esplénica
ndo é conhecida, pelo fato de serem assintomaticos e mais
frequentemente diagnosticados na investigacdo de outra
doenca abdominal ou por ocasido da rotura, com alta mor-
talidade perioperatdria. Por isso, apesar de serem pouco
frequentes, devem ser tratados ao serem diagnosticados,
desde que apresentem didmetro superior a 2 cm ou estejam
associados a condigoes agravantes: mulher em idade fértil,
na gestacdo antes do terceiro trimestre, em doentes com
hipertensao arterial sistémica ou aneurisma em expansaio.
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