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RELATO DE CASO

Aneurisma de artéria iliaca interna roto: relato de caso

Ruptured internal iliac artery aneurysm: case report

Cristina Toledo Afonso', Ricardo Jayme Procopio?, Tilio Pinho Navarro®,
Gustavo Henrique Dumont Kleinsorge®, Beatriz Deoti e Silva Rodrigues®,
Marco Antonio Gongalves Rodrigues®

Resumo

Aneurismas isolados da artéria iliaca interna sao raros, acometem
0,1% da populagio e correspondem a 1% dos aneurismas aorto-iliacos.
Na maioria das vezes, os pacientes sao assintomaticos, mas podem
apresentar dor abdominal, massa pulsatil no hipogastrio ou na fossa
iliaca, sintomas compressivos urinarios, gastrointestinais ou
neurologicos. Podem ocasionar quadro de abdome agudo,
principalmente quando ha ruptura. O diagndstico precoce dos
aneurismas isolados de artéria iliaca interna é incomum, sendo
identificados quando mais volumosos ou rotos, o que aumenta
significativamente sua morbimortalidade e torna seu prognostico mais
reservado. Dessa forma, representam um desafio terapéutico. A
ligadura cirtrgica tem sido o tratamento mais comum, entretanto a
cirurgia endovascular tem mostrado bons resultados, inclusive nos
aneurismas rotos. E relatado caso de aneurisma de artéria iliaca interna
isolado roto diagnosticado durante laparotomia para abordagem de
abdome agudo.

Palavras-chave: Aneurisma roto, artéria iliaca, abdome agudo.

Introducao

O aneurisma isolado da artéria iliaca interna ¢ con-
digdo incomum, grave e de dificil diagnostico. Acomete
cerca de 0,1% da populagdo em geral e corresponde a
aproximadamente 1% dos aneurismas aorto-iliacos'~,
sendo a artéria iliaca comum a mais envolvida (85%),
seguida da artéria iliaca interna (10%) e artéria iliaca
externa (1%)*. Esse tipo de aneurisma é mais frequente
em homens e idosos (média de 69 anos)>*. Cerca de 50%

sdo bilaterais’.

Abstract

Isolated internal iliac artery aneurysms are rare. They affect 0.1%
of the population, and account for 1% of aortoiliac aneurysms.
Patients are mostly asymptomatic, yet they can have abdominal pain,
pulsatile mass in the hypogastrium or iliac fossa, or urinary,
gastrointestinal or neurological compressive symptoms. Such
aneurysms are likely to course with an acute abdomen, especially when
ruptured. Early diagnosis of isolated internal iliac artery aneurysms is
difficult, as they are more easily detected when larger or ruptured,
which significantly raises their morbidity and mortality rate and
determines a poor prognosis. Therefore, they are a therapeutic
challenge. Surgical ligation has been the most common treatment;
however, the endovascular approach has presented good outcomes,
even in the event of ruptured aneurysms. A case of ruptured isolated
iliac artery aneurysm diagnosed during a laparotomy (acute abdomen
approach) is reported.

Keywords: Ruptured aneurysm, iliac artery, acute abdomen.
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Na maioria das vezes ¢ assintomatico,
encontrando-se frequentemente roto nos quadros mani-
festos®. Quando sintomatico, os sinais e sintomas depen-
dem do tamanho, localizagdo e relagao com estruturas
adjacentes.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 67 anos, com quadro
subito de dor abdominal, referida em regido lombar e
em fossa iliaca direita, associada a disuria e constipagao
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ha 24 horas. Estado geral preservado, estabilidade hemo-
dinamica, oliglria, peristaltismo diminuido e massa
endurecida palpavel suprapubica. Tabagista, hiper-
tenso, tendo realizado angioplastia coronariana com
stent ha 2 anos.

Exames laboratoriais revelaram hemoglobina de 11,3
g/dL e leucocitos de 14.500/mm?>. A radiografia de
abdome evidenciou distensao de algas, sem niveis hidro-
aéreos e a retossigmoidoscopia mostrou sinais de isque-
mia de mucosa. Realizou-se sondagem urinaria de alivio
sem progressao da sonda. O paciente evoluiu com piora
da dor, aumento da massa, hipotensdo e choque. Foi
encaminhado ao bloco cirtirgico com suspeita de vol-
vulo de sigmoide.

Durante a laparotomia, constatou-se hematoma
extenso que se infiltrava pela bexiga, retroperitonio e
musculatura anterior da parede abdominal. Realizou-se
controle adrtico proximal e exploragdo do eixo aorto-
iliaco. Foi identificado aneurisma da artéria iliaca
interna direita roto, de 5 cm de diametro, com desloca-
mento anterior do ureter e compressao de bexiga e reto,
sem outras formacgdes aneurismaticas. Procedeu-se a
abertura do saco aneurismatico ¢ a ligadura desse a suas
origens proximal e distal (Figuras 1 e 2). Repuseram-se
900 mL de concentrado de hemacias e 600 mL de
plasma. Foi encaminhado ao centro de terapia inten-
siva, onde evoluiu com estabilidade clinica. Recebeu alta
para enfermaria no sexto dia pds-operatorio e hospita-
lar no nono dia. Encontra-se em controle ambulatorial
ha 4 meses, assintomatico e em boas condi¢des clinicas.

Discussao

Os aneurismas isolados de artéria iliaca apresentam
desafios diagnosticos e terapéuticos. O fator etiologico
mais comum ¢ um processo degenerativo da parede vas-
cular associado principalmente a aterosclerose®. Outras
causas incluem infec¢do, trauma, iatrogenia, vasculites,
doengas do colageno e gravidez. Clinicamente, podem
manifestar-se por meio de massa pulsatil, dor abdomi-
nal e/ou lombossacra, sintomas urinarios, gastrointesti-
nais ou neurolégicos, além de fendomenos
tromboembolicos®. Massa palpavel pulsatil em fossa ili-
aca ou ao toque vaginal e retal é encontrada em 55%
dos casos®. A dor pode manifestar-se de forma aguda,
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Figura 1 - Ligadura proximal (cabega da seta) e distal da arté-
ria iliaca interna (II) com ressec¢do do saco aneu-
rismatico; artéria iliaca comum (IC) e artéria ili-
aca externa (IE)

por expansio ou ruptura, ou cronica, por compressiao
de nervos ou visceras’®. A compressio dos ureteres e da
bexiga pode desencadear sintomas urinarios (54% dos
casos)’!!. As alcas intestinais podem sofrer compres-
sdo levando a constipagdo, tenesmo, dor ao toque retal
e enterorragia'>!'®. Trombose venosa profunda e embo-
lia pulmonar podem advir da compressdo do sistema
iliaco-femoral'*1,

Entretanto, na maioria dos casos, esses pacientes sao
assintomaticos até ocorrer ruptura. Clinicamente, a tri-
ade classica de ruptura de um aneurisma abdominal,
composta por dor aguda e progressiva, hipotensao e
massa pulsatil, esta presente em 38 a 51% dos pacientes.
A ruptura pode ser retroperitoneal ou intraperitoneal,
mas também para reto, ureter ou bexiga'®!”. Quando
ha ruptura, a taxa de mortalidade nas cirurgias de urgén-
cia varia de 50 a 100%, o que ¢ significativamente maior
quando comparada a taxa das cirurgias eletivas, que €
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Figura 2 - Ligadura proximal (cabeca da seta) e distal da arté-
ria iliaca interna com ressec¢do do saco aneurisma-
tico; artéria iliaca comum (IC) e artéria iliaca
externa (IE)

geralmente inferior a 10%'®. No paciente em questio, a
dor intensa, associada a sintomas compressivos de estru-
turas pélvicas, sinalizava para a afecgdo em estudo. O
hematoma pélvico explica disuria, oliguria, constipa-
¢ao, distensdo e sinais de sofrimento de algas intestinais.

O diagnostico dos aneurismas isolados de artéria ili-
aca interna, por sua localizagdo profunda na pelve, difi-
cilmente € realizado de forma precoce. Usualmente, sdao
descobertos de forma incidental durante operagdes, exa-
mes periodicos, investigagdes de outras condigdes ou
autdpsia.

A ultrassonografia abdominal e pélvica é util no diag-
nostico, na triagem e seguimento dos pacientes assinto-
maticos®. A angiotomografia tem sido o padrio-ouro
para o diagnostico desse aneurisma'®?°. E capaz de
demonstrar localizagao, tamanho, tortuosidade, trajeto
do aneurisma, relagdo com 6rgaos adjacentes, sinais de
ruptura e hemorragia retroperitoneal®'. J4 a angiorres-
sonancia ¢ método de excecao empregado em pacientes
que nao podem receber meio de contraste iodado. Atu-
almente, a angiografia ¢ realizada somente na falha dos
métodos prévios.
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O diametro do aneurisma iliaco influencia na indi-
cagdo da intervengdo: aqueles com didmetros inferiores
a 3 cm podem ser tratados conservadoramente,
indicando-se intervengdo em pacientes sintomaticos e/ou
que apresentam aneurisma em expansao ou com diame-

tro superior a 3 cm>>%3,

O tratamento dos aneurismas isolados de artéria ili-
aca interna representa um desafio devido a sua topogra-
fia na pelve, ao seu grande tamanho a época do
diagndstico e aos riscos oferecidos pela proximidade com
importantes estruturas adjacentes. A ligadura cirtirgica
tem sido o tratamento mais comumente empregado. O
tratamento endovascular também vem sendo utilizado
para os aneurismas iliacos, inclusive de iliaca interna
isolada.

A ligadura do aneurisma pode ser apenas proximal
ou combinada com ligadura distal, como no caso rela-
tado. A ligadura proximal apresenta menor risco de san-
gramento por ser rapida. Porém, pode persistir o risco
de ruptura por manutengao de fluxo intra-aneurismatico
retrogrado pelo segmento distal da artéria ou por cola-
terais, e ndo resolver os sintomas compressivos**. Por
essa razdo, a ligadura combinada é tratamento preferen-
cial para a maioria dos pacientes.

A ressec¢ao ¢ técnica pouco utilizada devido a fibrose
em torno do aneurisma, com risco aumentado de hemor-
ragia ou dano a estruturas vizinhas, especialmente ure-
ter e veias iliacas, que estao frequentemente aderidos a
sua parede®. Portanto, deve-se evitar a dissecgo circun-
ferencial das artérias iliacas com o intuito de minimizar
tais complicagdes™.

A utilizagao da cirurgia endovascular tem aumen-
tado por apresentar vantagens, como permitir acesso por
pungdo percutanea da artéria femoral, além de propor-
cionar menores traumas, hemorragias, necessidade de
hemoderivados e permanéncia hospitalar®®. Além disso,
tal cirurgia nao ¢ influenciada por dificuldades de dis-
secgdo, como nos obesos e no abdome hostil. Alguns
estudos compararam o tratamento endovascular com o
convencional e demonstraram resultados semelhantes,

com bons resultados nos aneurismas rotos>’ .

Nao ha consenso na literatura sobre como proceder
nos casos de aneurismas bilaterais da artéria iliaca inter-
na’*!'*. Entretanto, a preservagdo de pelo menos uma
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artéria ¢ preconizada pela maioria dos autores, pois
impoténcia sexual, isquemia colonica, vesical e da mus-
culatura pélvica sio complicagdes comuns associadas a
ligadura bilateral dessas artérias. A correg@o cirurgica
através da interposi¢ao de enxertos ¢ a modalidade tera-
péutica mais adequada em tal circunstancia®>>.
Conclusio

Os aneurismas da artéria iliaca interna siao raros e,
quando rotos, podem cursar com quadro de abdome
agudo. Apresentam alta morbimortalidade e tém prog-
nostico bastante reservado, particularmente nos casos
de ruptura. A ligadura cirtrgica do vaso, nessas situa-
¢oes, ¢ a técnica mais utilizada para estancar a hemor-
ragia e tratar o aneurisma, evitando-se extensas
disseccdes e encurtando o tempo operatorio.
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