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Resumo

Paciente de 16 anos do sexo masculino sofreu trauma pélvico fechado, seguido de formacédo de abscesso do musculo psoas e outras complicagdes
infecciosas. Submetido a drenagem do abscesso retroperitonial onde foi encontrado extenso sangramento. A hemorragia foi contida com compressas.
Apos abordagem endovascular por embolizagdo dos ramos da artéria hipogastrica, houve cessagdo da hemorragia, as compressas foram retiradas e o

paciente recebeu alta do hospital sem complicagdes.
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Abstract

A 16-year-old male patient sustained pelvic blunt trauma followed by an abscess formation of the psoas muscle and other infectious complications.
Open drainage of the retroperitoneal abscess resulted in massive hemorrhage that was temporarily controlled by packing. After endovascular treatment
by embolization of branches of the hypogastric artery, the hemorrhage was definitively controlled. Packs were removed and the patient was discharged

with no further complications.

Keywords: Artery; hematoma; embolization, therapeutic

Trabalho realizado no Hospital Geral de Fortaleza (HGF), Fortaleza (CE), Brasil.
' Cirurgido Vascular do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), Fortaleza (CE), Brasil.
?Residente do Servigo de Cirurgia Vascular do HGF, Fortaleza (CE), Brasil.
*Interna do Servigo de Cirurgia Vascular do HGF, Fortaleza (CE), Brasil.

Nao foram declarados conflitos de interesse associados a publicagdo deste artigo.
Submetido em: 03.09.09. Aceito em: 04.09.10.

J Vasc Bras. 2017;10(1):55-58.



56 J Vasc Bras 2011, Vol. 10, N° 1

Parte |

Introdugdo

O sangramento proveniente dos vasos pélvicos, via de
regra, estd associado a trauma fechado de natureza quase
sempre complexa, e menos comumente a trauma penetran-
te, ou iatrogénico, como complicagdes de intervengdes ci-
rurgicas. De uma forma ou de outra, sempre que possivel, a
abordagem deve incluir a identificacdo dos vasos e a corre-
¢ao do sangramento.

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 16 anos, sofreu trauma
contuso durante prética de esporte (futebol), atingindo o
flanco direito e regido inguinal direita. Evoluiu com dorlocal
e lombar, febre e, apds quatro dias, deu entrada no pronto-
socorro taquipneico e taquicardico. Ultrassonografia (US)
demonstrou cole¢io liquida na regido pélvica. Internado em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) devido ao agravamento
do seu estado geral, nova US mostrou colegao liquida junto
ao fundo da bexiga com, aproximadamente, 10 mL de volu-
me. Desenvolveu pneumonia estafilococica (Staphylococcus
aureus) e hemopneumotorax, que foi drenado. Ressonancia
magnética (RNM) da pelve mostrou colecdo em gliteo pro-
fundo estendendo-se para o musculo psoas a direita. Dois
dias depois, foi submetido a laparotomia e a drenagem do
espaco retroperitonial, com saida de grande quantidade
de secrecdo purulenta ao nivel do musculo psoas a direita,
sendo a cavidade drenada com dreno tibulo-laminar. Nova
RNM, uma semana depois, mostrou cole¢io liquida em re-
gido do gluteo direito de 13 x 10 x 10 cm. Seguiu-se san-
gramento ativo em grande quantidade pelo dreno tubular,
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Figura 1 - Veia iliaca D pré-embolizagao.
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sendo levado a cirurgia para ligadura de ramo posterior de
artéria ilfaca interna direita e aposi¢ao de compressas para
posterior revisdo. Dois dias depois foi reaberto, observado
sangramento profuso de origem néo identificada, sendo
conservadas as compressas e mantido em peritoneostomia.

Parte Il

Um dia apds a segunda tentativa de controle cirtrgico
aberto, foi realizada abordagem endovascular, por pun¢iao
femoral esquerda retrégrada, técnica de Seldinger e acesso
as duas artérias hipogastricas, que foram embolizadas se-
letivamente (Figuras 1 a 4) com fragmentos de fascia lata,
retirados diretamente da regido inguinal a esquerda, ja que
a artéria nesse local foi dissecada. No dia seguinte, as com-
pressas foram removidas, constatando-se auséncia de sinais
de sangramento. Ap6s evolucédo favoravel, nova piora clini-
ca e laboratorial, com dor abdominal e leucocitose, sendo
novamente operado e drenado hematoma infectado retro-
peritonial. Isolado Pseudomonas aeruginosa, tratada com
polimixina B, com melhora clinica e dos parametros labo-
ratoriais. Ap6s alguns dias, seguiu-se o fechamento da peri-
toneostomia e houve alta hospitalar apds exatos dois meses
de internagio. O paciente retornou apenas para a primeira
revisdo, 15 dias depois, sem nenhum sintoma ou queixa.

Discussao

A técnica endovascular permite, com frequéncia, a lo-
calizagdo da lesdo, enquanto que o acesso cirdrgico muitas
vezes é mal sucedido, mormente quando os vasos mais pro-
fundos, ramos das artérias hipogastricas, estdo envolvidos.
Tentativas de ligadura arterial das iliacas evoluiram para
a terapéutica endovascular, e o refinamento do material
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Figura 2 - Veia iliaca D pos-embolizagéo.
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associado a difusdo da técnica permitiu que o cirurgido
vascular e o radiologista intervencionista pudessem langar
mao de mais esse recurso do arsenal terapéutico na abor-
dagem dessas lesdes. O sangramento de origem pélvica,
de qualquer etiologia, seja arterial ou venoso, represen-
ta um desafio para o cirurgido em fun¢io da dificuldade
do acesso, assim como pela possibilidade da existéncia de
multiplos vasos acometidos. Os mecanismos que produ-
zem lesdes pélvicas sdo acidentes automobilisticos (60%),
queda de grandes alturas (30%) e trauma direto provocado
por objetos pesados (10%)'. Em 1964, foi publicada uma
das primeiras tentativas de controle de hemorragia e ins-
tabilidade hemodinidmica por meio da ligadura da artéria
ilfaca interna®. Na maioria dos casos, o sangramento é de
origem venosa (90%) e proveniente do plexo presacral ou
prevesical; os 10% restantes sdo de origem arterial, troncu-
lar ou de ramos distais (em ordem decrescente de frequén-
cia: artéria glatea superior, artéria sacral lateral, artéria ilio-
lombar, artéria obturadora, artéria vesical e artéria glitea
inferior)®. Lindahl* afirma que mais de 30% dos casos tém
origem arterial (artéria iliaca interna e ramos). Em publi-
cagdo recente, Nasser® relata um caso e ressalta a lembran-
¢a da hemorragia esponténea, ndo associada a trauma de
qualquer natureza, que pode acontecer associada a doengas
como a de von Recklinghausen, decorrente de dilatagdes
pos-estenodticas de algumas artérias, seguido raramente de
sangramento espontineo.

A embolizagido deve ser feita de preferéncia com subs-
tancias com durabilidade temporaria, como o Gelfoam,
que tem vida média de 7 a 21 dias, além de particulas de
PVA, molas e cola (Histoacryl) e produtos bioldgicos au-
toctones, como a fascia lata, por nds utilizada neste caso.
Todos os registros encontrados na literatura referentes a
trauma pélvico fechado com grande sangramento de vasos
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Figura 3 - Veia iliaca E pré-embolizagdo.
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pélvicos, em sua maioria provocados por acidentes auto-
mobilisticos de alto impacto, descrevem taxas de mortali-
dade muito variadas'*%', desde 0 até mais de 50% das taxas
de sucesso - as maiores taxas sendo justificadas pelas lesoes
associadas. As taxas de sucesso, comprovadas indireta ou
angiograficamente pela estabiliza¢do clinica, observada ain-
da na sala de radiologia intervencionista, aproximam-se de
100%. As complicagdes relacionadas a embolizagdo da arté-
ria iliaca interna (excetuando-se aquelas inerentes a propria
puncdo e as decorrentes do uso do material de contraste)
sao inferiores a 5%. Sdo elas: necrose da musculatura glitea,
necrose de pele, necrose da parede da bexiga e da cabeca
do fémur'*'>*°. Qutra potencial complicagido é a impotén-
cia sexual, embora ndo tenha sido relatada nos artigos pes-
quisados. Sdo mais comuns na ligadura bilateral, embora
Ramirez et al.”” e Velmahos et al.'> ndo tenham observado
essas complicagdes em seus levantamentos.

O caso relatado ndo apresentou nenhuma complicagdo
grave, apesar da oclusdo bilateral, embora ndo troncular,
e foi tratado com substancia de efeito permanente. E ain-
da controversa a etiologia do sangramento. A evolugéo foi
anomala, atingindo um nivel de gravidade consideravel. Na
embolizagdo pélvica, bilateral, foram utilizados pedagos de
fascia lata, técnica em desuso gragas ao advento de substan-
cias sintéticas, como cola e gel, e de molas e micromolas.
O paciente teve um curso com progressiva melhora até sua
total recuperacgdo e alta hospitalar sem nenhuma sequela.
O sucesso alcangado nas séries de estudos avaliados parece
confirmar a importéncia do tratamento por via endovas-
cular, que deve ser feito de forma diligente e realizado por
profissionais que atuam na drea. Na impossibilidade do
emprego de material sintético, a fascia lata ainda parece ser
uma opgdo, quando disponivel, como neste caso, que aliou
as abordagens convencional e endovascular.
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Figura 4 - Veia iliaca E p6s-embolizagéo..
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