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Estenose retal secundaria a embolizacao arterial em trauma
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Rectum stenosis secondary to arterial embolization for pelvic fracture: case report
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Resumo

A embolizagido de ramos da artéria iliaca interna é uma técnica empregada no controle da hemorragia secundaria a fratura pélvica. Apesar de
largamente utilizada, sdo poucas as complicacOes relatadas relacionadas ao uso dessa técnica. Apresentamos um caso de estenose isquémica de reto
secundaria a embolizacdo da artéria sacral lateral para controle de hemorragia em uma paciente com fratura pélvica.
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Abstract

Transcatheter arterial embolization of the internal iliac artery branches is an accepted technique for the control of the hemorrhage due to pelvic fracture.
Despite its widespread use, complications of the technique are rarely described. We reported a rectum ischemic stenosis following embolization of

lateral sacral artery to control intractable hemorrhage from a pelvic fracture.
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Introducdo

A hemorragia é uma grave complica¢do no trauma
pélvico, sendo o tratamento endovascular uma ferra-
menta terapéutica possivel na existéncia de lesdes arte-
riais associadas. Complicagdes isquémicas secundarias
a embolizagdo arterial (EA) sdo raras, ndo existindo na
literatura nenhum relato de isquemia retal apds emboli-
zagdo de artérias pélvicas.

Descricao do caso

Paciente do sexo feminino, 70 anos, vitima de que-
da de aproximadamente 2 m de altura, evoluindo com

instabilidade hemodinidmica. Radiografia pélvica e ultras-
sonografia abdominal revelaram fratura com dupla ruptura
do anel pélvico e hemoperitoneo sem sinais de lesdo intra-
-abdominal, respectivamente.

Diante dos achados, optamos por realizar arteriografia
pélvica, que identificou extravasamento de contraste a par-
tir da artéria sacral lateral (ASL) direita (Figuras 1A e 1B).
Foi realizado cateterismo seletivo do ramo com microcate-
ter 2.3 F (Prowler 10, Codman, Miami, USA) e microguia
0,014” (Agility, Codman, Miami, USA), o qual foi ocluido
com adesivo tissular liquido (Histoacryl, B. Braun Medical,
Pennsylvania, USA) (Figuras 2A e 2B).

Durante inje¢do do agente embolizante, foi observado
refluxo desse para a ASL contralateral e para artéria sacral
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mediana. Controle angiografico demonstrou auséncia de
sangramento ativo.

Paciente evoluiu com estabilidade hemodinimica,
sem intercorréncias até o 28° dia de interna¢ao, quando
apresentou exteriorizagido de fezes associadas a tecidos
necroéticos. Tomografia computadorizada da pelve reve-
lou estenose retal importante, com infiltragdo da gordura
adjacente (Figura 3). Colonoscopia identificou estenose
filiforme extensa e intransponivel do reto com aspecto
ulcerado da mucosa retal. A bidpsia confirmou necrose
isquémica da mucosa retal.

Figura 1. (A) Angiograma da artéria iliaca interna direita (fase arterial),
evidenciando extravasamento de contraste em artérias sacrais laterais
(seta). (B) Angiograma da artéria iliaca interna direita (fase tardia), con-
firmando extravasamento de contraste em artérias sacrais laterais.
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Foi realizada colostomia para recuperagio do transito
intestinal com boa resposta. Atualmente a paciente se en-
contra em programagdo para cirurgia de reconstrugio in-
testinal com fechamento da colostomia.

Discussao

No trauma pélvico, a hemorragia representa um
desafio devido a multiplicidade de vasos acometidos
e a instabilidade hemodindmica secundaria. Os me-

canismos que produzem lesdes pélvicas sdo acidentes

>

Figura 2. (A) Microcateterismo seletivo do ramo sacral lateral, pré-em-
bolizagdo, com extravasamento de contraste. (B) Radiografia de controle
pos-embolizagdo evidenciando adesivo tissular (histoacryl®) na topogra-
fia das artérias sacrais laterais direitas (seta) e mediana (ponta de seta).
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automobilisticos, em 60% dos casos, e, em 10% dos ca-
sos, o sangramento ¢ de origem arterial, seja troncular
ou de ramos distais’.

O tratamento endovascular ¢ indicado nos casos de
lesdes vasculares associadas. A eficdcia da EA no contro-
le do sangramento pélvico varia entre 85-94%**, e com-
plicagdes isquémicas sdo raras devido as indmeras anas-
tomoses pélvicas existentes e a presenc¢a de extensa rede
de colaterais pré-capilares®®. Foram descritos na litera-
tura casos de necrose de bexiga’, parestesia por lesdo de
nervo espinhal®, necrose avascular do fémur’, impotén-
cia sexual'’, isquemia do ttero, pele e musculos gluteos'.

O segmento cranial do reto é irrigado, principal-
mente, pela artéria retal superior, ramo da artéria me-
sentérica inferior, mas, também, recebe nutricdo das
artérias sacrais média e laterais, ramos terminal da aor-
ta abdominal e da divisdo posterior das artérias iliacas
internas direita e esquerda, que formam extensa rede
anastomotica na regido anterior ao cdccix.

A escolha do material para o tratamento do san-
gramento estd relacionada com calibre, fluxo, aces-
so, extensdo e complexidade do vaso lesado, além das
caracteristicas dos agentes embolizantes: liquidos
(Histoacryl®, Gluebran2°®, Onyx®), particulados (poli-
vinil dlcool, esferas), oclusores (gelfoam, mola, balao
destacével, stent revestido), e ainda, se possuem efeito
definitivo ou temporario. Em algumas situag¢des, dife-
rentes agentes podem ser utilizados em associagdo para
obter o melhor resultado e, em outras, diferentes ma-
teriais podem ter o mesmo efeito. Por isso, em muitas
vezes, o melhor material é aquele que esta disponivel na
urgéncia, desde que seja compativel com a angioarqui-
tetura do vaso lesado e que o médico executante tenha
experiéncia em utiliza-lo.

Neste nosso caso, foi utilizado Histoacryl®, agente
embolizante liquido de agdo permanente, comum no
tratamento de lesdes hemorragicas traumaticas de vasos
com pequeno calibre. Seu efeito adesivo nos tecidos se
da apos entrar em contato com solugdes idnicas, como
o plasma sanguineo, levando a polimerizacao e solidi-
ficagdo do mesmo. Diluido com Lipiodol®, éleo radio-
paco, resulta em atraso da polimerizagdo por alguns se-
gundos, permitindo maior penetracao do adesivo.

A isquemia retal é uma complicagdo possivel de
ocorrer na embolizacdo de artérias sacrais para controle
da hemorragia pélvica traumatica. Em nosso caso, atri-
buimos a lesao isquémica do reto ao refluxo na injegdo do
agente embolizante liquido (Histoacryl®) através da rede
de anastomoses entre as artérias sacrais e retal superior.
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Figura 3. Tomografia computadorizada da pelve evidenciando impor-
tante estenose retal com espessamento da mucosa e infiltragdo da gor-
dura perilesional (seta).

Devido aos riscos de complicagido, o uso de agentes
liquidos s6 deve ser indicado apos clara identificagdo
da anatomia vascular da regido alvo com cateterismo
superseletivo da artéria responsavel pela hemorragia,
evitando-se o refluxo inadvertido para ramos adjacen-
tes. Para tal, a manipulagdo e o controle de inje¢do de-
vem ser realizados por intervencionistas experientes e
de maneira cautelosa.
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