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INTRODUQZ\O dentes cirtrgicos eram de prostatenia, apendicecto-
mia e colecistectomia. Relatava antecedente de tratamen-
O aneurisma de artéria esplénica (AAE), a despeitoto clinico de doenca ulcerosa peptica.
de ser o terceiro mais comum entre as artérias abdominais O relatério médico da outra unidade hospitalar infor-
e 0 mais comum entre as artérias viscerais, é entidade d®ava que o paciente deu entrada em choque circulatorio
relativa raridad®. A ruptura para a cavidade peritoneal, de provavel natureza hipovolémica, sendo tratado com re-
apesar de um risco relativamente baixo de ocorréncia, é R0si¢éo de cristaléide e oxigenoterapia suplementar
complicacdo mais temida devido ao potencial de mortali- No exame fisico a admissdo, apresentava-se intensa-
dade 45 mente descorado, com freqiiéncia cardiaca de 70 batimen-
A tomografia computadorizada de abdome vem sen-tos por minuto (bpm), pulsos periféricos cheios, presséo ar-
do usada no diagndstico desta entidade, particularmentéerial de 10x70mmHg, orientado e cooperativo. O abdome
em condicGes eletiva O uso do exame tomografico ab- era depressivel porém doloroso espontaneamente e a palpa-
dominal em pacientes submetidos a ressuscitacdo apdsfo, sem reacéo de defesa ou descompressao positiva.
colapso circulatério de provavel etiologia intra-abdominal Foram realizados: micro-hematocrito: 28%; eletro-
é potencialmente Gtil em identificar sinais indiretos de san-cardiograma (ECG) e endoscopia digestiva alta: sem al-
gramento devido a ruptura de aneurisma de artéria esplénteracdes. Devido & manutencéo da estabilidade hemodi-
ca, podendo ser importante na definicdo diagnéstica e ten&mica, foi encaminhado & tomografia computadorizada
rapéutica. de abdome. O exame n&o contrastado evidenciou forma-
E apresentado o caso de um paciente submetido &30 expansiva arredoada de contornos irregulares com
tomografia computadorizada de abdome apés a estabilizacalcificagbes periféricas, de valores de atenuagéo ele-
¢do de choque hipovolémico, no qual foram evidenciadosvada, medindo 6,0x5,0cm em seus maiores diametros,
sinais de sangramento por ruptura de aneurisma de artérisituada no hilo esplénico. Observou-se ainda material

esplénica. hiperatenuante (sugerindo sangue) coletado em intima
relacdo com a formacgéo expansiva e mantendo contato
RELATO DO CASO com a parede posterior do estdbmago, na cavidade peri-

toneal em regido peri-hepatica, periesplénica (Figura 1)

A.C. FE G, 68 anosfoi admitido na Emegénciado e pélvica. Anotada presenca de clipe metélico na loja
Hospital Santa Joarean10/07/99 as 18:30h, transferido vesicular com auséncia da vesicula biliailatagéo fo-
de outra unidade hospitalArfamilia relatava que o mes- cal da aorta abdominal infra-renal com calcificacdes pa-
mo havia apresentado episédio de dor aguda abdominalietais, medindo 4,0cm no didmetro transverso. Neste mo-
durante exercicio de atividades habituais aproximadamenmento, o paciente apresentou agitacao e queda da presséo
teseis horas anteBazia uso de atenolol, amiodarona, fu- arterial, sendo interrompido o exame e encaminhado para
rosemide devido a hipertensao arterial (SIC). Os antecea sala de cirgjia.
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Figura 1 — Tomografia computadorizada de abdome em fase
ndo contrastadaavelando formacéao expansiva em hilo esplénico
com calcificagcdes periféricas, material hipoatenuante em pequeng
e grande cavidades omentais e clipes metalicos no pediculg
hepético.

Foi realizada toracotomia para dominio proximal da |,
aorta e laparotomia mediana, para tratamento do abdome
agudo hemorragico. O achado confirmou o exame toMoigyra 2 — Peca cirdrgica em visdo posterior com baco e
gréfico, tendo sido verificado sangramento ativo do AAE, aneurisma hilar
e realizada esplenectomia e aneurismectomia (Figura 2).

Apbs o ato operatério, 0 paciente permaneceu instavel, ne-

cessitando de drogas vasoativas para manter pressao artgpertenséo porta também eleva esta incidéncia, sendo en-

rial. Foi realizada transfusdo de quatro concentrados d@ontrados cerca de 7,1% de aneurismas da artéria espléni-

novo ECG revelou alteragdes com corrente de lesdo em A patogenia envolve aspectos relacionados a fragili-

parede lateral e inferior e observou-se queda do hematdqade da parede do vaso e aumento do regime pressorico ou
crito, sendo o paciente reoperado quatro horas apos o tfnxo sangiiineo pelo mesmo. Vérias séo as afeccoes rela-
mino da primeira cingia. Com achado de hemoperitonio cionadas com o desenvolvimento de aneurismas da artéria
por sangramento de vaso gastrico curto e area de dissegsplenica como aterosclerose, multiparidade, hipertens&o
¢ao, foi realizada a revisdo da hemostasia e ligadura d@orta, processos inflamatérios intra-abdominais, traumas

vaso sangrante. o B abdominais, doencas do tecido conjuntivo, aneurismas
Apos a segunda cirgia, houve dificuldade parare-  congenitos ou @mbolos micotiéds
tirada das drogas vasoativas devido ao deficit contratil car- A maioria dos aneurismas de artéria esplénica loca-

diaco e alteragdo da funcéo renal. Ao décimo dia p6s-operiza-se no terco distal da mesma podendo estar associado
ratorio, o paciente apresentou sinais de infeccéo, sendg outros aneurismas na mesma artéria ou em outros va-
diagnosticado abscesso subfrénico esquerdo, o qual foi trasog, Quando associados a aterosclerose, usualmente tém
tado por drenagem percutanea. Evoluiu sem outras intergmg distribuicdo difusa do processo, com risco elevado

corréncias, recebendo alta ao trigésimo dia pds-operatorigje acidentes cardiovasculares isquémicos, COmo no caso
com insuficiéncia cardiaca gray dévido ao infarto mio-  astudado.

cardico t(ansopergt(_’)rlo. ) ) » O féacil acesso a exames néo invasivos como ultra-
O histopatoldgico confirmou a origem ateroscleroti- sonografia, ressonancia nuclear magnética e tomografia
ca do processo aneurismatico. vem aumentando o diagnéstico eletivo e incidental dos
~ aneurismas de AAE. Apos quadro de choque hipovolé-
DISCUSSAO mico de origem abdominal, a tomografia é particularmente

valiosa na orientacao do possivel diagnéstico e tratamen-
A incidéncia de aneurismas da artéria esplénica éto. A despeito do achado de aneurisma concomitante na
desconhecida, variando significativamente conforme a po-aorta infra-renal, a presenca de sangue na retrocavidade
pulagcdo estudada. Em revisdo de casos de necropsia dids epiplons foi importante na definicdo da origem do
rotina na populagéo geral é observada baixa incidénciaitio de sangramento e da estratégia gicarneste caso.
como 0,01%, que aumenta para cerca de 1% na popula¢d® angiografia permanece como padrdo ouro na suspeita
de hipertensos atinge 10,4% na populagao idésa> A de rupturas de aneurismas abdominais, permitindo o tra-
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tamento concomitante em alguns caso®lovas moda-  dupla ruptura, é justificado pelo tamponamento temporario
lidades diagnosticas como a endoscopia virtual por to-do sangramento pelo aumento de tenséo no pequeno omen-
mografia computadorizada espiral vém incorporando-seto. Com o posterior extravasamento do sangue para a cavi-
ao arsenal diagnoéstico na investigacéo das alteragfes dade abdominal pelo forame \dénslow, ocorre o ressan-
artérias abdominais. gramentd. Tal fenébmeno pode ser bem estudado com o

A possibilidade de ruptura é bastante baixa para aneuadvento da tomografia, o que foi observado neste caso.
rismas de didmetro inferior a 2 ou 3cm, excecéo feita a A mortalidade dos pacientes tratados com ruptura
gestantes e pacientes com hipertensdo porta submetidoscee AAE é de cerca de 25%. Embora alguns centros rela-
procedimentos cirg@icos comshuntgortossistémicos ou  tem experiéncias bem-sucedidas com embolizagao deste
transplante hepétiéd. Devido ao risco de ruptura, com tipo de lesdo em condi¢Oes eletita&semegéncia, com
consequente alta mortalidade materno-fetal, toda mulhesucesso na hemostasia de sangramento ativo, giairur
na qual seja detectado aneurisma de artéria esplénica deermanece como tratamento de escolha. Acrescenta-se
gualquer tamanho no curso de gestacao deve ser submetieste procedimento o risco de infarto esplénico e a agres-
da a tratamento cirgico do mesmé °. Pacientes CORAE séo renal pelo contraste, que se soma ao choque hipovo-
maiores que 3cm séo usualmente encaminhados para trat@mico. A exclusdo vascular ou aneurismectomia pode ser
mento cirlgico devido a possibilidade de ruptura, que au- tentada nos aneurismas proximais da artéria esplénica,
menta com o didametro do mesino com baixo risco de infarto do baco devido a circulagao

Cerca de 25% dos pacientes com choque hipovolé<olateral. Nos aneurismas distais ou multiplos, a ressec-
mico por ruptura de AAE apresentam compensacao aindgéo do aneurisma associada a esplenectomia é o procedi-
gue temporaria do quadro. Este fenébmeno, chamado denento de escolRid.

ABSTRACT

The splenic aery aneuysm is a rag entity and itsupture is the most fead complication. The tomographic
computed scan is a potential tool in the diagnosis, and can be used to patients with a suspicion of intra-abdominal
bleeding, after adequatesuscitationA case of a 68-year old male, hyfmrse patient, with auptured splenic

artery aneuysm is epotted. The diagnosis ande@stment wer given successfully by the abdominal computed
tomographic scan and conventional gery. The tomographic computed scan can be useful to the diagnosis of
ruptured splenic aery aneurism, after the hemodynamic stabilization.

Key Words: Splenic atery aneuysm;Abdominal computed tomographic scan.
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