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Relato de Caso

ROTURA ESPONTANEA DE ANEURISMA DA ARTERIA COLICA MEDIA

Spontaneous rupture of aneurysm of the middle colic artery
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RESUMO - Introducdo - Os aneurismas que envolvem os ramos principais da artéria mesentérica superior sao incomuns e entre eles encontra-se uma
situacdo rara: o aneurisma da artéria colica média. Embora pouco frequente, ¢ um importante grupo de doenga vascular, pois boa parte destes ¢
diagnosticada em emergéncias cirirgicas. Relato do caso - Descreve-se um caso de aneurisma roto de artéria colica média em paciente jovem e
higida do sexo feminino, diagnosticado no intra-operatorio de laparotomia exploradora frente a um quadro de dor abdominal e diarréia que evoluiu
subitamente para abdome agudo e choque. Realizou-se a ligadura desta artéria com controle efetivo da hemorragia, sem comprometimento iden-
tificavel macroscopicamente de irrigacao ou viabilidade do colon transverso ou demais segmentos colonicos. Apesar do sucesso do tratamento
cirurgico, a paciente evolui para dbito no 12°. dia pos-operatorio por complicagdes hemorragicas do sistema nervoso central. Conclusdo - A provavel
causa do aneurisma da artéria colica média envolve a medidlise segmentar idiopatica na qual se observa processo degenerativo da camada média.

DESCRITORES - Aneurisma.

INTRODUCAO

Os aneurismas viscerais consistem em dilatagoes seg-
mentares dos ramos viscerais da aorta abdominal'' e embora
pouco frequentes, representam um importante grupo de
doengas vasculares, pois 25 % deles sdo diagnosticados em
emergéncias cirargicas®. Os aneurismas das artérias colicas,
juntamente com os das artérias jejunal e ileal correspondem
a 3 % dos aneurismas das artérias esplancnicas ¢ a maioria
dos casos descritos envolvem rotura, complicagdo esta que
cursa com risco estimado em 30 % dos casos e 20 % de
mortalidade operatéria'>®, Em geral, a rotura ocorre para
dentro do trato gastrointestinal, sendo rara para a cavidade
abdominal'®. Este artigo relata um caso de aneurisma roto
de artéria colica média em paciente jovem e higida do sexo
feminino, diagnosticado no intra-operatorio de laparotomia
exploradora frente a um quadro de abdome agudo e choque.

RELATO DO CASO

Mulher de 45 anos, procedente de Botucatu -SP, sem
qualquer antecedente morbido, da entrada no pronto-socorro
por queixa de nausea, vomitos, diarréia e dor abdominal ha
48 h, iniciada apds a ingestao de um salgado. Ao exame fisico
de entrada, apresentava-se em regular estado geral, corada,
desidratada, pressdo arterial de 110x80 mmHg, frequéncia
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cardiaca de 70 bpm e respiratoria de 20 mrpm. Ao exame
abdominal, observava-se dor a palpacdo do epigastrio,
apenas. Solicitados exames laboratoriais foi evidenciado
Hb=12,4; Ht=34,9 %; GB=13.700, sem desvio a esquerda
e eletrdlitos dentro dos valores de normalidade. Sob a hip6-
tese diagnostica de gastroenterocolite aguda (intoxicagdo
alimentar ou viral), recebeu hidratagdo endovenosa. Apesar
da conduta instituida, a paciente obteve apenas melhora par-
cial, sendo mantida sob observagdo. Apos 6 h da admissao,
evoluiu com queda do nivel de consciéncia e persisténcia
da dor abdominal e diarréia. A reavaliacdo dos sinais vitais
evidenciou PA=90x60mmHg; Fc=P=120bpm; desidratada;
descorada 4+/4+; abdome em tabua com ruidos hidroaéreos
reduzidos em frequéncia e intensidade. Foi indicada laparoto-
mia exploradora de emergéncia, a qual evidenciou sangue em
grande quantidade na cavidade abdominal (Figura 1) com
volume estimado de 1,5 litro € hematoma de 15 c¢cm iden-
tificado na topografia do mesocolon transverso, ocupando
toda a retrocavidade. Apos aspira¢ao do sangue e remogao
mecanica dos coagulos, observou-se vaso aneurismatico
de 12 mm x 10 mm de didmetro, com sangramento ativo e
pulsatil, sendo ele identificado como a artéria colica média
(Figura 2). Realizou-se a ligadura desta artéria com controle
efetivo da hemorragia, sem comprometimento identificavel
macroscopicamente de irrigagdo ou viabilidade do colon
transverso ou demais segmentos colonicos. Considerando
intra-operatdrio e pds-operatdrio imediato, a paciente
recebeu nove unidades de concentrado de hemacias, sete
de plasma fresco congelado e seis de crioprecipitado. Apos
12 h de pos-operatorio, ainda sob cuidados intensivos em
unidade especializada, a paciente apresentou instabilidade
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FIGURA 1 - Imagem do campo cirtrgico da laparotomia explo-
radora podendo-se observar grande hematoma na
topografia do mesocolon transverso

hemodindmica e sangramento pelo cateter venoso central,
incisdo cirurgica e dreno sentinela. Aventada a hipotese
“coagulo retido” e optado por nova abordagem cirurgica
para revisdo de hemostasia que evidenciou grande quan-
tidade de coagulos ¢ de liquido sero-hematico na cavidade
(aproximadamente 1000 mL) apesar da ndo identificacdo de
qualquer foco de sangramento ativo e da perfeita viabilidade
das alcas intestinais. A paciente apresentou boa evolugdo
pbs-operatdria, mantendo-se estavel com niveis minimos e
decrescentes de droga vasoativa saindo rapidamente do ileo
paralitico pds-operatdrio, o que permitiu evolugao progressiva
da dieta. Recebeu alta hospitalar no 10° dia de pds-operatorio
aceitando dieta geral com parametros laboratoriais e de exame
fisico normais.

Decorridos dois dias da alta hospitalar (12° da operacao),
ela que outrora estava assintomatica ¢ em convalescenga,
apresentou quadro convulsivo caracterizado por crise
tonico-clonica generalizada e insuficiéncia respiratoria aguda
necessitando suporte ventilatorio invasivo. Para investigagao
do quadro, foi realizada tomografia computadorizada de
cranio mostrando imagem compativel com hemorragia sub-
aracnoidea com inundag@o ventricular correspondente ao grau
IV da classificagdo de Fischer, quadro este que inviabilizou
conduta neurocirurgica invasiva. A paciente evoluiu ao 6bito
apo6s dois dias.

DISCUSSAO

Os aneurismas das artérias viscerais s30 raros € envolvem
mais comumente a artéria esplénica>"%>!!, Acometem a
artéria mesentérica superior e seus ramos principais em,
respectivamente, 5,5 % e 3 % dos casos envolvendo artérias
esplancnicas'®®. As causas mais frequentes destes aneurismas
sdo aterosclerose, angiodisplasia, arterites e infec¢ao5-8.
Slavin e col propuseram como causa a mediolise segmen-
tar idiopatica na qual se observa processo degenerativo da
camada média (degenera¢ao medial ou mediolise), caracter-
izado pela fragmentacdo do tecido elastico com formagao de
pequenos espacos preenchidos por tecido colageno®!!1314,

FIGURA 2 - Imagem do campo cirurgico observando-se a ar-
téria colica média clampeada com destaque para o
local da rotura

Esta alteragdo também ¢ comumente encontrada nas dis-
seccoes agudas de aorta e nos aneurismas rotos da aorta
abdominal®. Os aneurismas que acometem a artéria colica
média geralmente sdo assintomaticos, mas tornam-se graves
em situagdo de rotura, trombose e embolizagédo distal>*°. Sdo
pequenos, de aproximadamente 1,5 cm de diametro, ¢ sdo
achados incidentais em arteriografias®'°.

Em concordancia com os sintomas descritos neste caso, 0s
aneurismas da artéria colica média rotos podem apresentar-se
inicialmente por desconforto abdominal e diarréia por alguns
dias precedendo quadro de dor abdominal intensa e stbita.
Tais sintomas resultam de efeito de massa decorrente de he-
matoma rapidamente expansivel comprimindo as estruturas
adjacentes ou ainda por alteragdes intestinais isquémicas
causadas pela hipoperfusdo’. Quando rompem efetivamente,
apresentam-se por hematomas mesentéricos ou sangramento
gastrointestinal macigo. O diagndstico inicial em situacao
de emergéncia depende da suspeicdo ¢ provavelmente a
tomografia computadorizada de abdome ¢ o melhor método
de imagem para identificagdo de aneurismas intra-abominais
rotos>!?, porém o diagnoéstico definitivo da-se por angiogra-
fia"®. No caso relatado, entretanto, nao foi possivel a realizagéo
de qualquer método diagnostico pré-operatorio visto que a
paciente apresentava-se hemodinamicamente instavel. O
tratamento cirurgico da rotura, apesar da mortalidade de
20%, pode ser realizado com sucesso, como descrito neste
caso ¢ em relatos anteriores. Consiste em aneurismectomia,
ligadura ou ressecgdes intestinais segmentares’®. Atualmente,
descrevem-se tratamentos endovasculares menos invasivos
caracterizados por cateterizagio superseletiva e embolizagio
precisa’. Entretanto, os riscos de infarto intestinal, perfuragdo
e estenose intestinal limitam a ampla utilizagdo da emboliza-
¢do como tratamento dos aneurismas das artérias viscerais®®.

CONCLUSAO

A provavel causa do aneurisma da artéria colica média
envolve a mediodlise segmentar idiopatica na qual se observa
processo degenerativo da camada média.
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ABSTRACT - Background - Aneurysms of the superior mesenteric artery branches are uncommon, even among them colic artery aneurysms are rare. These

aneurysms are usually asymptomatic, but rupture, thrombosis and distal embolization have been reported like complications. Case report - A case of a
45-year-old female patient with spontaneous rupture of an aneurysm of middle colic artery, which was diagnosed at exploratory laparotomy, is presented.
The patient suddenly developed severe abdominal pain and shock. The aneurysm was completely resected at surgery. Therefore the bleeding could be
successfully managed with surgery, but the patient died with post-operative complications. Conclusion - In this case, the aneurysm of middle colic artery

was probably resulting from idiopatic segmental mediolysis.

HEADINGS - Aneurysm
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