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Embolização de aneurisma de artéria esplênica  
associado à hemorragia digestiva: relato de caso

Embolization of splenic artery aneurysm associated with  
gastrointestinal bleeding: case report
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Resumo
A artéria esplênica é o vaso visceral mais acometido pela doença aneurismática. Ocasionalmente, um sangramento 
gastrointestinal pode refletir uma comunicação entre o aneurisma de artéria esplênica e o trato digestivo. Relatamos 
o caso de uma paciente de 64 anos com hemorragia digestiva intermitente devida a aneurisma de artéria esplênica, 
a qual foi submetida ao tratamento endovascular por embolização com sucesso.

Palavras-chave: Artéria esplênica; aneurisma; hemorragia gastrointestinal; embolização terapêutica.

Abstract
The splenic artery is the visceral vessel that is most often affected by aneurysmal disease. Occasionally, gastrointestinal 
bleeding may signify that the aneurysm is in communication with the digestive tract. We report on the case of a 
64-year-old multiparous patient with intermittent digestive bleeding caused by a splenic artery aneurysm who was 
successfully treated with endovascular embolization.
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Embolização de aneurisma de artéria esplênica

havia aproximadamente seis horas da admissão 
hospitalar, seguida de hematêmese. Fazia uso de 
anti-hipertensivos e tratamento clínico pregresso de 
doença ulcerosa péptica.

Durante o exame físico à admissão, apresentava-
se intensamente descorada, consciente, orientada, 
com frequência cardíaca de 80 batimentos por 
minuto, pulsos periféricos presentes e simétricos, e 
pressão arterial de 100 × 60mm Hg. O abdome era 
plano e flácido, porém doloroso espontaneamente 
e à palpação, não havendo reação de defesa ou 
descompressão brusca dolorosa.

Foram realizados os seguintes exames: 
hematócrito: 29%; hemoglobina: 8,4 mg/dL; 
coagulograma: sem anormalidades, e endoscopia 
digestiva alta, que revelou presença de lesão gástrica 
antral sugestiva de úlcera péptica com sangramento 
ativo, sendo realizada escleroterapia da lesão 
sem sucesso. Após estabilização da paciente com 
reposição de sangue e cristaloides, a mesma foi 
encaminhada ao centro cirúrgico para laparotomia 
exploradora, na qual foi visualizada uma lesão 
gástrica ulcerada com sangramento ativo em região 
antral, sendo então realizado desbridamento e sutura 
da mesma.

O seguimento pós-operatório foi realizado em 
UTI, para monitorização adequada. A paciente, 
porém, três dias após a cirurgia, evoluiu novamente 
com hemorragia digestiva, sendo então realizada 
endoscopia digestiva alta, com visualização de 
novo sangramento ativo em região antral. Assim, 
foi indicado exame arteriográfico para diagnóstico 
e possível tratamento do sangramento. O mesmo 
foi realizado por cateterismo femoral após anestesia 
locorregional em região inguino-crural direita, 
havendo introdução de cateter Berenstein 04 French 
na artéria esplênica. Verificou-se presença de 
aneurisma sacular nesta, em segmento médio-distal, 

INTRODUÇÃO
O aneurisma de artéria esplênica foi descrito 

pela primeira vez por Beaussier, em 1770, e o 
primeiro tratamento bem sucedido foi apresentado 
por McLeod, em 1940. Este tipo de aneurisma é 
considerado o mais comum do território esplâncnico, 
envolvendo 46 a 60% dos pacientes com aneurismas 
viscerais. Na maioria dos pacientes, é assintomático e 
o achado de aneurisma de artéria esplênica costuma 
ser incidental, durante a investigação de outra doença 
abdominal por imagem.1

Apesar de ser o terceiro aneurisma mais comum 
entre as artérias abdominais e o mais comum entre 
as artérias viscerais, o aneurisma de artéria esplênica 
é considerado relativamente raro.2-4 Em revisão de 
casos de necropsia de rotina na população geral, 
é observada uma baixa incidência de aneurisma 
de artéria esplênica (0,01%), ocorrendo aumento 
para 1% na população de hipertensos e atingindo 
10,4% na população idosa.3,4 A maioria dos casos 
foi descrita em mulheres, em uma proporção de 4:1, 
particularmente em multíparas.5

A rotura para a cavidade peritoneal ocorre em 
3 a 9,6% dos doentes, mas é a complicação mais 
temida devido ao potencial de mortalidade.3,6,7 
Ocasionalmente, um sangramento gastrointestinal 
intermitente pode significar a rotura do aneurisma 
para o trato digestivo.8

Relatamos o caso de uma paciente de 64 anos de 
idade, multípara, apresentando aneurisma de artéria 
esplênica com rotura para o trato gastrointestinal 
e evoluindo com vários episódios de hemorragia 
digestiva, sendo tratada com sucesso via endovascular.

RELATO DO CASO
SMTF, 64 anos, sexo feminino, com história 

gestacional de quatro partos naturais prévios. 
Apresentou episódio de dor aguda abdominal 

Figura 1. a) aneurisma sacular de artéria esplênica em transição médio-distal da mesma (seta). b) seta demonstrando a presença 
de coils no interior do aneurisma. c) exclusão do aneurisma após a embolização.

68 J Vasc Bras. 2014 Jan.-Mar.; 13(1):67-70



André Luís Foroni Casas, Kassim Muhammed Kassim Hussain et al.

com ausência de sangramento ativo. Foi realizada 
embolização da lesão aneurismática com coils, 
havendo exclusão do aneurisma após o procedimento 
(Figura 1).

A paciente evoluiu satisfatoriamente no pós-
operatório, apresentando estabilização hemodinâmica 
e ausência de episódios de hemorragia digestiva, 
recebendo alta em boas condições clínicas após três 
dias da embolização.

Após 18 meses do procedimento, a paciente não 
havia apresentado novos episódios de dor abdominal 
ou de sangramento digestivo.

DISCUSSÃO
Os aneurismas de artéria esplênica são os 

mais comuns entre os aneurismas das vísceras 
abdominais.1 A maioria dos aneurismas ocorre em 
mulheres multíparas (4:1), com idade média de 55 
anos. A incidência de ruptura é de 3 a 10%, com 
maior risco durante o esforço físico e o trabalho 
de parto, implicando em graves hemorragias com 
letalidade de 10 a 25%.9 Nas gestantes, a mortalidade 
pode chegar a 70%, e nos portadores de hipertensão 
portal, a 90%.10

A patogenia dos aneurismas de artéria esplênica 
envolve aspectos relacionados à fragilidade da 
parede do vaso e ao aumento da pressão ou do fluxo 
sanguíneo pelo mesmo. Várias são as afecções 
relacionadas com o desenvolvimento de aneurismas 
da artéria esplênica, como aterosclerose, hipertensão 
portal, multiparidade, processos inflamatórios intra-
abdominais, traumas abdominais, doenças do tecido 
conjuntivo, aneurismas congênitos ou êmbolos 
micóticos.5-7 A maioria desses aneurismas localiza-se 
no terço distal da artéria, podendo estar associados 
a outros aneurismas na mesma artéria ou em outros 
vasos.4

O diagnóstico pode ser confirmado pelo ecodoppler. 
Este exame detecta a massa aneurismática com 
aderências a outros órgãos adjacentes e doenças 
associadas. A arteriografia geralmente é necessária, 
porque mostra a vascularização do aneurisma, 
evidencia anomalias vasculares, diagnostica a 
etiologia (como as displasias musculares) e pode 
delinear outros aneurismas viscerais, além de 
oferecer possibilidade de tratamento endovascular.6,10

A maioria dos aneurismas é sacular e de tamanho 
pequeno. Geralmente, são assintomáticos, porém 
podem apresentar como sintoma a dor abdominal em 
hipocôndrio e flanco esquerdo, ou epigástrio, com 
irradiação para a região escapular. Havendo ruptura, 
o sangue pode extravasar para a cavidade peritoneal 
e retroperitonial, o trato intestinal ou a veia esplênica 

(fístula). Nestes casos, a sintomatologia passa a ser 
importante, com irritação peritoneal, sangramento 
digestivo e choque.11

Mesmo sendo uma etiologia atípica para 
hematêmese, deve-se sempre suspeitar de anomalias 
vasculares em quadros de hematêmese de repetição, 
sendo que o diagnóstico diferencial deve ser feito o 
mais rapidamente possível. O tratamento em casos 
de emergência pode ser realizado por cirurgia aberta 
ou via endovascular.9

Em relação à cirurgia aberta, pode ser feita a 
aneurismectomia com ligaduras proximal e distal, 
com ou sem a reconstrução da artéria após a retirada 
do aneurisma. Em alguns casos, é necessário realizar 
a esplenectomia, a pancreatectomia ou ambas. Isso se 
deve à desvascularização esplênica, ocasionada pela 
ligadura arterial ou devida a aderências do aneurisma 
ao pâncreas. Outra opção é a terapia endovascular por 
embolização, que apresenta a vantagem de ser pouco 
invasiva e é de grande valia para pacientes com alto 
risco cirúrgico. Entretanto, deve-se ficar atento às 
complicações, como a migração do coil, a oclusão 
de ramo incorreto, o infarto esplênico e a infecção,12 
além da necessidade de se contar com equipe ágil e 
experiente, e material adequado para o uso sempre 
disponível, principalmente em situações de urgência.

Nós relatamos o caso de uma paciente de 64 
anos de idade com aneurisma de artéria esplênica 
apresentando rotura para o trato gastrointestinal, 
sendo tratada com sucesso via endovascular.
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