Relato de caso: aneurisma roto de artéria poplitea

Case report: rupture of popliteal artery aneurysm
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Resumo

Mulher de 83 anos, com tratamento endovascular prévio de aneurisma de aorta abdominal, iniciou com quadro de
dor intensa e edema de perna esquerda, evoluindo com hiperemia e calor local. Ao exame eco-Doppler, apresentou
aneurisma volumoso de artéria poplitea roto contido, com hematoma abrangendo fossa poplitea, nas faces medial
e anterior de joelho, causando compresséo da veia poplitea. Durante a corregdo endovascular com stent recoberto,
foi confirmada a presenca de rotura do aneurisma. O aneurisma foi excluido e a paciente teve regressdo completa
dos sinais e sintomas decorrentes dele; porém, evoluiu no pos-operatério com sepse de origem pulmonar e ébito.
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Abstract

An 83-year-old female patient with a history of prior endovascular treatment to repair an abdominal aortic aneurysm
presented with intense pain and edema in the left leg, with hyperemia and localized temperature increase. Doppler
ultrasonography revealed a voluminous aneurysm of the popliteal artery with a contained rupture, and hematoma
involving the popliteal fossa and the medial and anterior surfaces of the knee causing compression of the popliteal vein.
Endovascular repair was accomplished with covered stents and the rupture was confirmed. during the procedure The
aneurysm was excluded and the signs and symptoms it had caused resolved completely, but during the postoperative
period the patient developed sepsis of pulmonary origin and died.
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Aneurisma roto de artéria poplitea

INTRODUGAO

O aneurisma de artéria poplitea (AAP) é responsavel
por 70 a 80% dos casos de aneurismas periféricos.
Geralmente, incide em homens acima de 65 anos e,
em 50% dos casos, sdo bilaterais'. Sua etiologia mais
frequente, apesar de multifatorial, é a aterosclerose;
o diagnostico clinico s6 ¢ feito quando a dilatacdo
arterial atinge grandes proporg¢des ou quando aparecem
complicagdes isquémicas no membro®. As manifestagdes
clinicas do AAP incluem trombose arterial aguda,
embolizagdo distal, compressdo venosa e/ou nervosa,
e ruptura, sendo esta tltima uma complicagdo rara'.

Atualmente, a cirurgia endovascular para tratamento
de AAP tornou-se uma alternativa ao reparo aberto,
pois oferece algumas vantagens, como menor perda
de sangue, recuperacdo pos-operatdria mais rapida e
alta hospitalar precoce®*. Apresentamos, no presente
relato, um raro caso de rotura de AAP, que foi tratado
no Servico de Urgéncia através da técnica endovascular.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 83 anos, com corre¢do
endovascular prévia de aneurisma de aorta abdominal,
iniciou quadro de dor importante e edema em membro
inferior esquerdo havia 15 dias do internamento.
Ao exame fisico, foi evidenciado edema com cacifo
em regido de joelho e perna esquerdos, discreta
hiperemia e calor local, além de massa pulsatil em
regido poplitea (Figura 1). Foi solicitado eco-Doppler
de membros inferiores, que evidenciou presenga de
aneurisma volumoso de artéria poplitea e hematoma
abrangendo fossa poplitea e faces medial e anterior
de joelho, com imagem suspeita de rotura contida,
causando compressdo de veia poplitea. A paciente
apresentava a rotura havia cerca de uma semana, sendo
tratada em outro servigo como erisipela; possuia um
alto risco cirtrgico e arritmia cardiaca importante,
além de anemia (hemoglobina de 10). A cirurgia foi
realizada por puncdo anterograda de artéria femoral
comum e foi feito o acesso para o aneurisma através
de fio guia hidrofilico e cateter Multi purpose; foi
avaliada a zona proximal e implantados dois stents
recobertos Viabahn GORE®, além de acomodagdo
com baldo de angioplastia. Durante o procedimento
cirargico endovascular, evidenciou-se a rotura do
aneurisma e a completa exclusdo do mesmo apos
corre¢do (Figuras 2 e 3). Houve necessidade de
transfusdo de uma bolsa de concentrado de hemacias
durante o procedimento. A paciente teve regressao
completa dos sinais e sintomas ap6s o procedimento,
porém evoluiu no pés-operatdrio com sepse de origem
pulmonar e 6bito.
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Figura 1. Pré-operatorio. Imagem da face medial de coxa, com
presenga de hematoma volumoso e equimose de subcutaneo.

Figura 2. Imagem intraoperatéria mostrando rotura do aneurisma,
com extravasamento do contraste, e contengao.

Figura 3. Imagem intraoperatdria apo6s corregao do aneurisma
com stent Viabahn GORE®.



DISCUSSAO

O AAP ¢ o aneurisma periférico mais comum e,
entre todos os aneurismas, ¢ o segundo em frequéncia,
sendo superado apenas pelo ancurisma de aorta
abdominal®. Esta presente em cerca de 1% da populagdo
geral e ocorre preferencialmente no sexo masculino,
em maiores de 65 anos e em pacientes com varias
comorbidades®**®.

Apresenca do AAP sugere a existéncia de aneurismas
em outros territorios, principalmente de artérias
poplitea contralateral (50% dos casos), femoral, iliaca
e aorta abdominal'*>7. Possui etiologia multifatorial
e sua causa ndo esta totalmente esclarecida, embora
a aterosclerose constitua-se na principal hipotese em
pacientes idosos™.

Os pacientes podem ser assintomaticos ou podem
apresentar sintomas isquémicos relacionados a trombose
do aneurisma ou a algum evento embolico derivado
deste, o que pode ocorrer em 33% dos casos’. As
manifestagdes decorrentes da isquemia sdo as mesmas
decorrentes de qualquer evento isquémico, cursando
com palidez, redugdo da temperatura, auséncia de
pulsos, parestesia e dor. Sintomas de compressao
nervosa, como formigamento ¢ ardéncia, ou de
compressdo venosa, como edema e trombose venosa
profunda, podem ocorrer®.

Em geral, os AAPs acarretam uma alta taxa de
complicagdes, variando de 68 a 77% dos casos em
cinco anos. A rotura de AAP ocorre em 0,5 a 7% dos
casos””!%. A amputacdo do membro inferior pode
atingir até 40% dos pacientes e eventos que podem
levar & morte somam 5% dos casos’.

O tratamento consiste em excluir o aneurisma nos
casos em que possuem tamanho maior que 2 cm,
apresentam trombo mural ou possuem tor¢do maior
que 45°. Os quadros da bilateralidade ou da associac¢ao
com hipertensdo arterial também devem ser tratados,
devido aos maiores indices de complicagdes”!'!2.

O presente relato trata de um caso de mulher com
aneurisma roto de artéria poplitea, que foi submetida
a tratamento endovascular com stent recoberto com
sucesso. A cirurgia endovascular como alternativa
terapéutica vem inovando o tratamento por apresentar
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uma menor perda sanguinea no perioperatdrio e
tempos de internagdo e recuperacao menores, quando
comparados ao tratamento convencional aberto.
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