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Fistula Aortobroncopulmonar em Pos-Operatorio Tardio de

Coarctacao da Aorta

Aortobronchopulmonary Fistula in the Postoperative Period of Aortic Coarctation
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Justificativa e objetivos: Em pacientes com hemoptise
e histéria de cirurgia aértica, a possibilidade de fistula
aortobroncopulmonar deve sempre ser considerada. O
objetivo deste estudo foi relatar um caso raro de hemoptise
por fistula aortobroncopulmonar em pés-operatério tardio
de cirurgia adrtica.

Relato de caso: Mulher, 34 anos, correcao cirtrgica de
coarctagdo de aorta na infancia, apresentando hemoptise
macica. Ecocardiograma evidenciou pseudoaneurisma. Foi
realizada a cirurgia e implantado tubo de dacron no segmento
adrtico envolvido com sucesso.

Conclusées: Fistula aortobroncopulmonar deve ser lembrada
em pacientes com cirurgia adrtica prévia, principalmente pela
elevada morbimortalidade se ndo diagnosticada e tratada
precocemente.

Background and objectives: In patients with
hemoptysis and a history of aortic surgery, the possibility of
aortobronchopulmonary fistula must always be considered. The
objective of this study was to report a rare case of hemoptysis
due to aortobronchopulmonary fistula in the late postoperative
period of aortic surgery.

Case report: Female patient, 34 years, surgical correction
of aortic coarctation, presenting massive hemoptysis. The
echocardiogram disclosed a pseudoaneurysm. The surgical
correction was performed and a Dacron tube graft was
implanted in the affected aortic segment successfully.

Conclusions: Aortobronchopulmonary fistulas must be
considered in patients with previous aortic surgery, due to the
elevated morbimortality if they are not promptly diagnosed
and treated.

Introducao

Fistulas aortobroncopulmonares sao complicagdes raras e
potencialmente fatais de cirurgias de reconstrugao da aorta
tordcica'. Dentre as causas mais comuns estdo o aneurisma
e a infecgdo do enxerto de aorta tordcica*®. Atualmente
os cirurgides oferecem boas chances de cura, seja através
de técnica menos invasiva (tratamento endovascular) ou
cirurgia a céu aberto. Dessa forma, é importante considerar o
diagnéstico de fistula aortobroncopulmonar nos pacientes que
apresentam hemoptise e foram submetidos a cirurgia da aorta
toracica no passado. O atraso no diagndstico € potencialmente
desastroso, apesar de ser um problema comum. E descrito o
caso de uma fistula aortobroncopulmonar que ocorreu 26
anos apos cirurgia para coarctagao de aorta.
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JEMS, 34 anos, mulher, com hipertensao arterial sistémica
e antecedente de coarctagao da aorta corrigida — istimoplastia
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— aos oito anos, apresentou hemoptise e insuficiéncia
respiratéria, necessitando intubagao e suporte ventilatério.
Admitida na UTI (unidade de terapia intensiva), taquidispnéica,
corada, pulsos amplos, bem perfundida, ritmo cardiaco regular
em dois tempos, bulhas normofonéticas sem sopros, estalidos
ou atrito, presenga de roncos e sibilos pulmonares difusos
bilateralmente, freqtiéncia cardiaca 132 batimentos por minuto
e pressao arterial sistémica 135 X 90 mmHg. Hemoglobina:
9,3g/dL, hematécrito: 29,7%, plaquetas: 232.000, indice de
normatizagao internacional: 1,2, tempo de tromboplastina
parcial ativada 30 segundos, fibrinogénio: 400mg/dL.
Radiografia do térax mostrava mediastino alargado e campos
pulmonares normais. Eletrocardiograma mostrava taquicardia
sinusal. Apés dois dias, uma tomografia computadorizada do
torax evidenciou dilatacao aneurismética da aorta descendente
ap6s a emergéncia da subclavia esquerda até a altura do &trio
esquerdo, medindo 5,8 x 4,5 cm em seus maiores diametros,
promovendo efeito de massa e comprimindo o brénquio
do segmento apico-posterior (Figura 1). Ecocardiograma
transesofagico mostrou pseudoaneurisma (Figura 2). Programado
tratamento percutaneo com endoprétese. No oitavo dia de
internacdo, apresentou dois episédios de hemoptise maciga
associado a instabilidade hemodindmica, necessitando de
cirurgia de emergéncia. No intraoperatério, foi identificado
grande hematoma envolvendo a aorta toracica, estendendo-
se e em contato com brénquio segmentar (segmento apical
posterior do lobo superior do pulmao esquerdo). Implantado
tubo de dacron no segmento aértico envolvido, com circulacao
extracorpérea e reparado o brénquio acometido, tendo boa
evolugao com alta hospitalar no 15° dia de pés-operatério.
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Fig. 1- Tomografia computadorizada; A - Corte transversal evidenciando aorta descendente dilatada; B - Dilatagdo em aorta toracica descendente apés artéria subclavia

esquerda; C - Controle 3 meses apds cirurgia.
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Fig. 2 - Ecocardiograma transesofagico; A - Aorta toracica descendente demonstrando a verdadeira e falsa luz; B - Doppler evidenciando fluxo de entrada e saida no

pseudoaneurisma.

Discussao

A fistula aortobroncopulmonar é uma entidade rara que
pode levar & morte se ndo tratada adequadamente®. Segundo
Posacioglu e cols.’, a fistula aortobroncopulmonar foi descrita
primeiramente por Keefer e Malory em 1934°. A maioria das
fistulas aortobroncopulmonares origina-se de aneurisma da
aorta tordcica, que ocasiona erosao do parénquima pulmonar
ou da arvore brénquica®. Pode ter etiologias diversas como
tuberculose, sifilis, infecgbes flingicas, trauma e, especialmente
em idosos, aterosclerose. Particularmente em jovens, como
no caso descrito, uma fistula aortobroncopulmonar pode
ser secundaria a histéria de corregdo cirdrgica de defeitos
cardiacos congénitos*. Nos casos, secunddrios a intervengao
cirGirgica de aorta, nos quais ha o envolvimento de implante
de préteses, como na correcao da coarctagao, podem-se
formar aneurismas ou pseudo-aneurismas nas linhas de sutura
da prétese, seja a proximal ou a distal.

A corregdo cirtirgica de coarctacdo de aorta com uso de
prétese ou reparo sintético traz um alto risco de complicagbes
pés-operatdrias e reoperagdes®®. Knyshov e cols.” estudaram os
resultados a longo prazo (entre 1 e 24 anos) dos pds-operatorios

de corregdo cirdrgica de coarctagao de aorta de 891 pacientes,
mostrando que 48 pacientes (5,4%), numa média de idade de
30 anos, desenvolveram aneurismas no sitio de reparo. Dentre
estes, 43 pacientes (89,6%) foram submetidos a aortoplastia
com implante de prétese ou reparo sintético’. Este caso torna-
se mais raro por ocorrer 26 anos apds o procedimento e por
nao ter sido utilizado reparo sintético.

Uma vez formado o aneurisma, a parede vascular
fragilizada é continuamente submetida a distensao em fungao
da pressao arterial, causando dano a aorta e ao parénquima
pulmonar subjacente, criando uma comunicacao®.

No caso descrito, a manifestacao clinica inicial foi
hemoptise, que apés oito dias repetiu-se de cardter macico,
levando a quadro de choque hemorragico necessitando
intervengdo imediata. O procedimento inicialmente proposto
nao foi realizado pela nao disponibilidade imediata de
endoprétese auto-expansivel em dimensbées adequadas
para o caso naquele momento. Classicamente, a fistula
aortobroncopulmonar esta associada a histéria de hemoptise,
sendo esta a principal manifestagao clinica®?. Deve-se sempre
considerar a existéncia de fistula aortobroncopulmonar em
pacientes que apresentem hemoptise e histéria de cirurgia
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em aorta toracica'. Ela pode aparecer entre trés semanas
e 25 anos ap6s a cirurgia®. A formagao de coagulos pode
fazer com que haja um intervalo de dias ou semanas entre
os episddios de hemoptise. Ela tende a ser autolimitada e
recorrente, agravando-se com o passar do tempo, até ocorrer
um episédio de sangramento macico. Dor precordial pode
ser outro sintoma encontrado em aproximadamente 45% dos
casos*, embora nao tenha ocorrido no caso descrito.

O diagndstico de fistula aortobroncopulmonar é dificil, ja
que a radiografia de térax tende a ser normal ou apresentar
infiltrado alveolar causado pelo material sanguinolento,
demonstrando o aneurisma em apenas 16% dos casos®. A
TC (tomografia computadorizada) e a angiografia geralmente
identificam o aneurisma e em menor proporgao a fistula®.
A visualizagdo da fistula é possivel em cerca de 17% dos
casos pela TC®. A TC, além do aneurisma, pode demonstrar
hematoma periaértico, trombo mural e extravasamento
do contraste para o parénquima pulmonar’. A ressonancia
magnética é outro exame preconizado pela literatura para o
diagnéstico*. Heikkinen e cols.’ demonstraram o trajeto da
fistula pela ressondncia magnética, apesar de sua visualizagao
ser raramente possivel'®. A broncoscopia deve ser indicada
com cuidado na suspeita de fistula aortobroncopulmonar,
principalmente quando ha hemoptise abundante, j& que pode
haver mobilizacao de trombos formados no trajeto da fistula,
podendo levar a uma hemorragia maciga®'°.

Outro fator de risco importante para formagao de aneurisma
e disseccao adrtica é a hipertensao arterial sistémica, uma vez
que provoca um estresse adicional e fluxo turbulento no sitio
do reparo da coarctacao’. A paciente referida tem historia de
hipertensao arterial sistémica nao controlada devido a ma
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aderéncia ao tratamento medicamentoso, podendo esse fator
ter contribuido para o desenvolvimento do quadro clinico.

Conclusao

Deve-se ressaltar a importancia do reconhecimento dessa
grave entidade clinica, ja que é fundamental a realizacao de
um diagnéstico rapido, porque a fistula aortobroncopulmonar
pode ser fatal e deve ser considerada uma emergéncia. O
tratamento cirtirgico deve sempre ser instituido imediatamente,
mesmo antes do diagnéstico ser completamente confirmado.
O progndstico é bom de maneira geral, resultando numa
sobrevida de 76%"°.

O tratamento endovascular com uso de prétese auto-
expansivel também tem sido usado, porém ainda se faz
necessaria a realizagdo de estudos prospectivos aleatérios
que estabelecam os resultados do procedimento e permitam
uma andlise comparativa com os resultados do tratamento
cirdrgico'.
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