PSEUDO-ANEURISMA GIGANTE DE ARTERIA AXILAR

ESQUERDA

GIANT PSEUDOANEURYSM OF LEFT AXILARY ARTERY

INTRODUGAO

Pseudo-aneurismas traumaticos sao dilatagdes arteriais
ou venosas provocadas pela ruptura parcial ou total da parede
vascular. Algumas vezes esta ruptura leva a formacao de um
hematoma pulsatil, que pode evoluir para a cavitagio e for-
magdo de uma parede com consisténcia fibrogelatinosa desde
que haja persisténcia da continuidade com a luz vascular.

Relatamos a evolugdo de um pseudo-aneurisma trau-
matico gigante da artéria axilar esquerda com evolu¢io de
aproximadamente 16 anos. Chamamos a atengdo para que a
lesdo vascular receba correto diagnostico e tratamento no seu
primeiro atendimento.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 61 anos, com antecedente
de ferimento por arma de fogo em regido peitoral esquerda
ha 16 anos. O ferimento havia sido tratado cirurgicamente
naquela ocasido. Desde entdo apresentava tumoracgdo assin-
tomatica em regido supramamilar esquerda medindo +/-5¢cm
de didmetro. Nos tltimos dois meses apresentou processos
dolorosos ciclicos ¢ aumento progressivo de volume, que o
levou a procurar atendimento médico. Havia limitacio da fun-
¢do motora do 2°, 3° e 4° quirodactilos esquerdos com sinais
de atrofia muscular crénica da méio, bem como importante
limitagao dos movimentos do brago devido ao aumento subito
da tumoracdo.

Ao exame fisico, apresentava-se descorado (++/4-+), com
volumosa massa arredondada, em regido peitoral ¢ axilar es-
querda, medindo aproximadamente 20cm de didmetro, (Fi-
gura 1) de consisténcia fibro-elastica, com sopro holossisto-
lico (++/4+). A tomografia revelou massa de origem muscu-
lar, medindo 15x12 cm nos maiores didmetros. A arteriogra-
fia evidenciou volumoso pseudo-aneurisma de artéria axilar
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Figura 1 — Grande tumoracdo de regido peitoral esquerda, com
drea de erosdo cutined.

esquerda com aproximadamente 18cm x 12cm (Figura 2).
Durante a internac¢do apresentou hipertermia e piora acentuada
da dor sobre a tumoragéo, aparecendo ponto de erosio cutanea
evidenciando ruptura iminente. Foi submetido a operagiio com
clampeamento da artéria subclavia esquerda abordada através
da fossa supraclavicular, realizado abertura do pseudo-

Figura 2— Arteriografia evidenciando volumoso pseudo-aneurisma
de artéria axilar esquerda

1. Titular da SBACV, Angiologista e Cirurgido Vascular do HUOL — UFRN.
2. Angiologista e Professor Adjunto IV Coordenador do Departamento de Cirurgia do Centro de Ciéncias da Satide da UFRN.

3. R2 de Cirurgia Geral do HUOL — UFRN.

Recebido em 25/4/97
Aceito para publicagido em 7/8/97

Trabalho realizado no Hospital Universitirio Onofre Lopes da UFRN— Natal — RN.

72 — Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgibes — Vol. XXV —n° 1



aneurisma com ligadura da artéria axilar através de sutura
endoaneurismal oclusiva do colo de comunicagdo e drenagem
fechada da cavidade. Antes da operagéo concluida, realizamos
Doppler em artéria braquial esquerda, que evidenciou fluxo
bifdsico. Foi mantido sob heparinizagdo continua com
1.000ui/hora durante cinco dias, vasodilatador (nifedipina
40mg/d) e antibioticoterapia (amicacina, metronidazol e cefa-
zolina). Realizou controle ambulatorial no 60° dia de pds-
operatdrio, que evidenciou ferida cirdrgica cicatrizada, ausén-
cia de massas, pulso radial ++/3+ e persisténcia de déficit
neurolégico prévio ao ato cirdrgico.

DISCUSSAO

Inferimos que o ferimento ocorrido hd 16 anos tenha
provocado lesdo parcial da parede da artéria axilar, levando
ao aparecimento do pseudo-aneurisma. Inicialmente assinto-
madtico, desenvolveu gradualmente sintomas de compressao
extrinseca do plexo axilar esquerdo.

Apés a realizagdo da arteriografia, cogitou-se a colo-
cacdo de uma endoprétese vascular recoberta de poliuretano,
¢ exclusiio do pseudo-aneurisma;'? outra opgéo seria a colo-
cacio de baldes oclusores destacdveis na artéria axilar distal
e proximal ao pseudo-aneurisma.® A ocluséo por compressdo
extrinseca, guiada por ultra-som,* ndo foi realizada, devido
a0 grande volume do saco aneurismédtico e do seu colo.

As formas de tratamento endovascular foram descar-
tadas, uma vez que o paciente apresentou hipertermia e leuco-
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citose, evidenciando infecgio do conteddo aneurismitico.
Pela mesma razdo, ndo realizamos a toracotomia esquerda;
sendo assim, obtivemnos o controle proximal isolando a artéria
subcldvia pela fossa supraclavicular esquerda, apds o que
abordamos o saco aneurismatico diretamente, evacuando seu
conteido. A ligadura, ao invés da reconstituigio por by-pass
ou patch, justifica-se devido as evidéncias clinicas de contami-
nagio do contetido aneurismatico — a cultura obtida no tran-
soperatdrio evidenciou pseudomonas aeruginosa — o que
favoreceria a infec¢o do enxerto. Esta decisdo s6 foi tomada
apos nos certificarmos da presenga de fluxo arterial bifasico
ao Doppler na artéria braquial esquerda.

A heparinizagio plena, assim como a utilizagdo de vaso-
dilatadores no pés-operatério, justifica-se pela necessidade
de melhorar o fluxo arterial, além de evitar a trombose secun-
ddria que poderia ocorrer nas artérias do brago devido a dimi-
nuigio do fluxo sangiiineo provocado pela ligadura da artéria
axilar. Caso houvesse isquemia critica, optariamos pela rea-
lizagdo de by-pass extra-anatdmico, subcldvio-braquial ou
carotideo-braquial.

Este caso refor¢a a necessidade de se realizar correta-
mente o diagndstico de lesdo vascular traumdtica, no primeiro
atendimento, evitando-se, assim, parte das complicagdes vas-
culares tardias. Portanto, quando no for possivel afastar com
seguranga a presenca de uma lesdo vascular pelo exame fisico,
e as condigBes clinicas do paciente o permitirem, a arterio-
grafia seletiva deve ser lembrada como forte aliada do cirur-
gifo na elucidagio diagndstica.’

ABSTRACT

A case of a gunshot of the left axilary artery with a giant pseudoaneurism formation with sixteen years of evolution is
presented. The 61- years-old male patient present since them a small assintomatic tumoration in infraclavicular localization.
In the last eight months the tumor became symptomatic and volumous, reaching 20 cm in diameter, with signals of infection
and imminent rupture. The patient was operated on with ligature of the axilary artery and evacuation of the pseudoaneurysm.
The surgical handling and endovascular therapeutic options available in the present time are discussed. A short review
about the disease as well as a bibliographic update are present. The authors also call attention for the necessity of a correct
management of the vascular injures in the event of the first management.
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