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Aneurisma de artéria esplénica associado a uma
variacao anatomica na origem

Splenic artery aneurysm associated with anatomic variations in origin

Ana Terezinha Guillaumon', Elinton Adami Chaim?

Resumo

O aneurisma de artéria esplénica foi descrito pela primeira vez por
Beaussier em 1770, e o primeiro tratamento bem-sucedido foi apresentado
por McLeod em 1940. O aneurisma da artéria esplénica ¢ considerado o mais
comum do territorio esplancnico, afetando 46 a 60% dos doentes com
aneurismas viscerais. A maioria dos doentes ¢ assintomatica, ¢ o achado do
aneurisma de artéria esplénica costuma ser casual, durante a investigagdo de
outra doenga abdominal por imagem. Descrevemos o caso incomum de uma
doente do sexo feminino, com 31 anos de idade, com um grande aneurisma
de artéria esplénica que se originava da artéria mesentérica superior.

Palavras-chave: Aneurisma, artéria esplénica.

Introducao

O primeiro caso de aneurisma de artéria esplénica foi
descrito em 1770 por Beaussier. Em 1869, Corson relatou
a associagdo de rotura de aneurisma esplénico com gesta-
¢do. Somente em 1920 foi feito o diagnostico pré-ope-
ratorio por fluoroscopia. McLeod, em 1940, descreveu o
primeiro caso de reparo operatdrio com sucesso, em uma
doente com aneurisma de artéria esplénica'?.

O aneurisma de artéria esplénica € considerado o aneu-
risma esplancnico mais comum (46 a 60%)'™, seguido dos
aneurismas das artérias hepaticas (aproximadamente 20%)
e mesentérica superior (5 a 6%), sendo mais comuns em
mulheres (75 a 87%) com idade entre 50 ¢ 79 anos™°. Dos
aneurismas intra-abdominais, os ancurismas esplénicos
ocupam o terceiro lugar, apds os aneurismas de aorta e ar-
térias iliacas™’. A incidéncia e historia natural dos aneuris-
mas de artéria esplénica ndo sdo conhecidas, pelo fato de
serem assintomaticos e mais frequentemente diagnostica-
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dos na investigagdo de outra doenga abdominal® ou por
ocasido da rotura, com alta mortalidade perioperatoria. Por
essa razdo, devem ser tratados ao serem diagnosticados,
desde que apresentem diametro superior a 2 cm. Também
devem ser tratados quando presentes em mulher em idade
fértil, na gestacdo antes do terceiro trimestre, em doentes
com hipertensao arterial sistémica ou aneurisma em ex-
pansﬁo("g’g. A rotura ocorre em 3 a 9,6 % dos doentes, com
mortalidade operatoria aproximada de 0,5% nos ndo-rotos
e de 25% dos casos rotos. A etiologia pode ser desde pro-
cessos diretamente relacionados com a artéria esplénica
como a aterosclerose, defeitos congénitos, periarterite no-
dosa. Existe também associagcdo com gravidez, hiperten-
sdo portal, displasia fibromuscular, hipertensdo arterial, ¢
com processos ndo associados a artéria esplénica, como
traumatismos, pancreatite, Embolos sépticos e doengas ge-
néticas e do tecido conjuntivo (sindrome de Ehlers-Danlos
tipo vascular). O tratamento varia, dependendo da
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localizacdo e tamanho do aneurisma ¢ de fatores relaciona-
dos ao doente, como idade, abdome hostil e comorbidades,
assim como da anatomia vascular, sendo essa um dos que-
sitos a ser analisado para a defini¢do da técnica utilizada
(endovascular ou cirurgia aberta). Neste trabalho relata-
mos um caso incomum de aneurisma de artéria esplénica
andmala com sua origem na por¢ao proximal da artéria
mesentérica superior.

Descricao do caso

Doente de 31 anos, sexo feminino, com dor lombar ¢
hipocondrio esquerdo com irradiagdo para membro inferi-
or esquerdo. Procurou seu clinico que fez hipotese diag-
nostica de calculo renal. A histéria médica pregressa apre-
senta como dado significativo o uso de anticoncepcional
oral e uma gravidez normal. A doente nao foi submetida a
operagdes abdominais prévias. O exame clinico revelou, a
palpagdo abdominal, uma massa pulsatil periumbilical
com sopro sistolico. Os demais sinais clinicos eram nor-
mais. A doente foi submetida a ultrassonografia abdomi-
nal, que mostrou presenga de massa anecoica em regido re-
tropancredtica de 3 cm de didmetro (Figura 1).

A tomografia computadorizada contrastada evidenci-
ou aorta abdominal pérvia sem aneurismas ou estenoses,
tronco celiaco originando a artéria hepatica ¢ gastrica es-
querda com calibres normais, artéria esplénica com forma-
¢30 aneurismatica sacular com colo de 0,8 cm e maiores
diametros de 4,3 x 3,9 x 3,8 cm (Figura 2).

Figura 1 - Ultrassonografia do abdome mostrando imagem ane-
coica

Aneurisma de artéria esplénica e variagdo anatémica - Guillaumon AT & Chaim EA

AAE = aneurisma de artéria esplénica.

Figura 2 - Tomografia computadorizada de abdome contrastada.
Aneurisma sacular de artéria esplénica com dimensdes de
43x3,9x3,8cm

A angiorressonancia da aorta abdominal e de ramos
mostrou aorta abdominal pérvia e com calibre preservado.
Presenga de dilatagdo aneurismatica sacular na artéria es-
plénica, tendo origem na emergéncia da artéria mesentéri-
ca superior, medindo 3,6 x 3,0 cm. Considerando que o
tronco celiaco tem como ramos as artérias hepatica co-
mum, esplénica e gastrica esquerda, verificamos uma ana-
tomia andmala com a artéria esplénica ramo da mesentéri-
ca superior (Figura 3).

Frente aos achados de imagens, foi realizada avaliagdo
pré-operatoria com exames bioquimicos que se encontra-
ram dentro da normalidade.

A doente foi tratada pela técnica de endoaneurismor-
rafia com incisdo mediana supraumbilical para exclusdo
do aneurisma. Procedeu-se a dissec¢do do aneurisma, da
artéria mesentérica superior e esplénica, com reparo des-
sas com fitas apropriadas (vessel loop) nas regides pré e
pds-aneurisma. Apos a heparinizagao sistémica, foram co-
locados clampes vasculares hemostaticos e abertura do
aneurisma. Foi realizada sutura do 6stio da artéria espléni-
ca via intra-arterial, intra-aneurismatica, e ligadura da arté-
ria esplénica distal ao aneurisma com fio apropriado
(polipropilene 5-0) (Figura 4). O fragmento retirado da pa-
rede aneurismatica foi submetido a exame histopatologico
que revelou auséncia de processo inflamatério ou disfési-
co, presenca de parede adelgacada com focos de hemorra-
gia intersticial, alteragdes compativeis com aneurisma
degenerativo. A doente recebeu alta no terceiro dia de
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AAE = aneurisma de artéria esplénica; AE = artéria esplénica;
AMS = artéria mesentérica superior.

Figura 3 - Angiorressonancia de abdome: presenga de aneurisma
sacular de artéria esplénica com dimensdes de 3,6 x 3,0 cm
emergindo da artéria mesentérica superior

pos-operatorio e evoluiu sem intercorréncias, tanto no
pos-operatdrio imediato como no tardio de 6 meses.

Discussao
Os aneurismas viscerais sdo pouco frequentes, mas
seu tratamento ¢ de suma importancia pelo potencial risco
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de rotura e grande percentagem de 6bito. Dentre os ancu-
rismas viscerais, os aneurismas de artéria esplénica sdo os
mais comuns, em aproximadamente 46 a 60 % dos casos.
A frequéncia € maior no sexo feminino, de trés a sete vezes

S0 - Também

quando comparada ao sexo masculino
ocorre mais frequentemente nas terceira e sétima décadas
de vida™. A porgdo distal da artéria (20% dos casos) ¢ a
mais frequentemente acometida, sendo a forma sacular a
mais comum. Por serem assintomaticos (80%), com dor
incaracteristica e vaga, podem passar despercebidos e ape-
nas serem detectados por ocasiao de sua rotura, que ocorre
em 3 a 9,6% dos casos, apresentando alta taxa de mortali-
dade se comparada com a da operagio eletiva, 0,5%™*"'>"*.
Dos aneurismas viscerais, a artéria esplénica apresenta
maior incidéncia (95%) em mulheres gravidas, jovens,
sendo que nesse periodo mais diagndsticos sdo feitos, mui-
tas vezes por ocasido da rotura. Essa € mais frequente no
terceiro trimestre de gravidez (69% dos casos), causando
hemorragia peritoneal ou para visceras”'*'*'>. Embora o
aparecimento dos aneurismas de artéria esplénica no pe-
riodo gestacional seja explicado pelo aumento dos shunts
arteriovenosos consequentes ao grande aumento de fluxo
nesse territdrio, nessa situagdo a mortalidade materna é de
70% dos casos e a fetal 75% na operagdo para corre-
G0 41617,

Os aneurismas de artéria esplénica sdo mais comu-
mente causados por um defeito na tunica média e pela per-
da de fibras eléasticas e musculares, ¢ podem ter como
etiologia processos diretamente relacionados a parede da
artéria, a processos facilitadores, lesdes traumaticas exter-
nas ou internas e a enfermidades genéticas. Os processos
que tém relagdo direta ao aparecimento do aneurisma sdo:
aterosclerose (0 mais comum), defeitos congénitos e peri-
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AAE = aneurisma de artéria esplénica; AMS = artéria mesentérica superior.

Figura 4 - Intraoperatorio: A) aneurisma; B) aneurismotomia; C) rafia do aneurisma ap6s fechamento do 6stio
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arterite nodosa; os facilitadores sdo a gravidez, hiperten-
sdo portal, displasia fibromuscular e lesdes traumaticas
internas e externas, como pancreatite, émbolos sépticos
provenientes de aneurismas micoticos, usuarios de drogas
intravenosas, acidentes de transito, e as enfermidades ge-
néticas, como a sindrome de Marfan'®%.

O diagnostico diferencial deve ser feito de cisto ou
pseudocisto pancreatico, pela localizagdo, sendo esse mais
frequente em doentes com histéria anterior de pancreatite.
O cistoadenoma seroso também deve ser aventado como
uma hipdtese, porém sua maior frequéncia € na sétima dé-
cada de vida™*.

O tratamento para aneurisma de artéria esplénica deve
ser realizado quando se considera haver maior risco de ro-
tura, didmetro superior a 2 cm, em doentes sintomaticos,
transplantados, associados a processos inflamatdrios e em
mulheres em idade fértil ou gravidas®. Os recentes avan-
¢os no diagndstico por imagem tém fornecido subsidios
fundamentais aos critérios anatdmicos na escolha da técni-
ca operatdria a ser utilizada, e essa vai depender da locali-
zagdo anatdmica do aneurisma e da anatomia vascular.
Quando o aneurisma esta localizado na porcéo distal da ar-
téria, a corre¢do pode ser realizada por operagdo aberta
com ligadura, podendo ser necessaria a esplenectomia®**
ou nao, lembrando que a irrigagdo do 6rgao ¢ preferencial-
mente feita pela artéria esplénica, porém existem vias al-
ternativas como a artéria gastroepiploica que ¢ ramo da
artéria gastroduodenal. A embolizagdo com coil e molas é
desaconselhavel nos aneurismas gigantes pela ineficiéncia
na oclusao do aneurisma, pelo intenso processo inflamato-
rio que ocorre ¢ pela possibilidade de embolizagdo. Quan-
do localizado na porgdo proximal ou intermediaria da
artéria, pode ser feita a colocagdo de stent recoberto! %%,
excisdo do aneurisma com reconstrucao arterial ou simples
ligadura da artéria proximal e distal ao aneurisma, via ci-
rurgia aberta ou laparoscopica. Embora alguns autores re-
comendem apenas corre¢do do aneurisma nos doentes de
baixo risco operatério®, achamos que o que determina um
tratamento sao as dimensdes do aneurisma, anatomia, ris-
co de rotura e clinica apresentada pelo doente. No caso
apresentado, verificamos que a técnica operatoria aberta
foi considerada a melhor aplicada, pela variagdo anatomi-
ca presente, com a artéria esplénica emergindo da artéria
mesentérica, com muita tortuosidade que impossibilita o
acesso por via endovascular para colocagdo de um stent re-
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coberto, além do didmetro pequeno do vaso. E importante
salientar que por se tratar de doente jovem e por nao se co-
nhecer, a longo prazo, a evolucdo da colocacdo de stent,
descartamos essa hipotese técnica. Foi realizada a ligadura
da artéria esplénica pré e pos-aneurismatica, e nao foi rea-
lizada a esplenectomia, pois as vias alternativas de irriga-
¢do mantiveram a vitalidade do 6rgdo. A doente evoluiu
sem infarto esplénico, ndo sendo necessaria a retirada do
orgdo ou intercorréncias clinicas que pudessem complicar
sua boa evolugdo.

Os autores concluem que os aneurismas de artéria es-
plénica devem ser pesquisados e tratados mesmo em doen-
tes assintomaticos, considerando que sua rotura tem alto
grau de mortalidade. Foi de fundamental importancia a re-
alizagdo de exames de imagens como a angiorressonancia,
pois a avalia¢do tridimensional do aneurisma determinou o
achado anatdmico anomalo e localizagdo precisa da lesdo,
que facilitou a escolha da técnica para corregao.
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