o |[a (S| FErosao de corpo vertebral secundério

Publicacao Oficial do Instituto Israelita

de Ensino e Pesquisa Albert Einstein a a n e u rl S m a a 0 rto I I Ila CO

Vertebral body erosion secondary to aortoiliac aneurysm

ISSN: 1679-4508 | e-ISSN: 2317-6385 .. . . , . .
e Lilian Aguiar Pupo Zanini', André Dubinco’, Eduardo Kaiser Ururahy Nunes Fonseca’,

Fernando Ide Yamauchi', Ronaldo Hueb Baroni'

"Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil.

DOI: 10.31744/einstein_journal/2019A14550

Figura 1. Corte axial da tomografia computadorizada de abdome total sem contraste evidencia aneurisma
aortoiliaco com calcificagdes periféricas (seta vermelha), determinando eroséo do aspecto anterior do corpo
vertebral de L4 (seta verde)
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Paciente do sexo feminino, 75 anos, portadora de hi-
pertensao arterial cronica, deu entrada no pronto-so-
corro com quadro de dor abdominal inespecifica, de
moderada intensidade. Sob suspeita de abdome agudo
obstrutivo, foi solicitada tomografia computadorizada
de abdome total sem contraste, devido a funcao renal
alterada.

Os cortes da tomografia computadorizada (Figuras
1 e 2) evidenciaram aneurisma fusiforme da bifurcacao
aortoiliaca, que se estendia a artéria iliaca comum di-
reta. Este aneurisma determinava erosao do aspecto
anterior do corpo vertebral de L4, com remodelamento
0sseo, marcado por esclerose cortical subjacente.

O colapso vertebral e as lesoes liticas sao usualmente
relacionados a fraturas, tumores, osteoporose, espon-
dilite ou espondilodiscite. No entanto, a erosao do as-
pecto anterior de um corpo vertebral também pode ser
decorrente de um aneurisma de aorta abdominal, po-
dendo mimetizar tumores ou infecgdes.?

Um sinal tomografico que sugere iminéncia de rup-
tura de um aneurisma da aorta abdominal € o sinal da
aorta drapeada, que se refere a perda do plano de gor-
dura que separa a aorta do aspecto anterior da coluna
e do musculo psoas. A erosdo do aspecto anterior do
corpo vertebral, conforme visto neste caso, representa
a forma mais exuberante desse sinal. O mecanismo su-
gerido nesse contexto € a pressao mecanica repetitiva
pela pulsacao arterial, que causaria isquemia crdnica
na matriz 6ssea, levando a lise e ao remodelamento
do 0ss0.% A preservacio dos espagos discais torna a
possibilidade de infeccao improvavel, ajudando no diag-
nostico diferencial. Esse achado denota risco iminente
de ruptura, devendo ser prontamente reconhecido e o
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médico assistente do paciente deve ser informado deste
risco, visto que as taxas de mortalidade apds a ruptura
completa se aproximam de 90%.©®

Assim, o radiologista deve estar familiarizado com
esse aspecto da imagem, que indica risco de ruptura imi-
nente de aneurismas da aorta abdominal, mesmo nos
exames desprovidos de contraste.*
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