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Aneurismas Multiplos de Pontes Aorto-Coronarias de Veia Safena

com Ruptura Fatal

Multiple Aneurysms of Aortocoronary Saphenous Vein Grafts with Fatal Rupture

Fabio R. Tavora, Jean Jeudy, Allen R Burke

University of Maryland, Department of Pathology and Department of Radiology, Thoracic Imaging — Baltimore, MD - USA

Aneurismas de pontes aorto-coronarias de veia safena sao
eventos raros, usualmente assintomdticos e detectados de
forma incidental. Rupturas espontaneas de pontes de safena
sao raras, havendo poucos dados radiolégicos disponiveis na
literatura. Relatamos o caso de um senhor de 39 anos internado
com hematémese dez anos depois de ter sido submetido a
cirurgia de revascularizagao miocérdica. Imagens tomogréficas
mostraram trés aneurismas nas pontes de safena, mas o exame
nao detectou ruptura. O paciente veio a falecer e a necropsia
revelou que a causa do ébito havia sido ruptura de aneurisma de
pontes de safena. Esse caso ilustra a necessidade de tratamento
agressivo de aneurismas sintomaticos de pontes coronarianas.

Aortocoronary saphenous vein graft (SVG) aneurysms are
rare, and are usually asymptomatic and detected incidentally.
Spontaneous rupture of SVC is rare and imaging data are few.
We report on a 39-year old man who was admitted to the
hospital with hematemesis 10 years after aortocoronary bypass
surgery. CT images revealed 3 aortocoronary SVG aneurysms,
but failed to detect any rupture. His subsequent death due
to rupture of SVG aneurysm was documented at autopsy,
illustrating the need for aggressive treatment of symptomatic
coronary graft aneurysms.

Introducao

Aneurismas de pontes aorto-corondrias de veia safena sao
uma complicagdo incomum da cirurgia de revascularizagao
miocardica. A ocorréncia de ruptura espontanea de
aneurismas de pontes de safena é rarissima'?2. Relatamos o
caso de um homem de 39 anos com midiltiplos aneurismas
de pontes coronarianas detectados dez anos ap6s cirurgia de
revascularizagdo, com ruptura do maior aneurisma para a
cavidade pleural esquerda.
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Um homem branco de 39 anos foi internado com
dor no peito e hematémese dez anos depois de ter sido
submetido a uma cirurgia de revascularizagdo miocardica com
enxertos provenientes de artéria toracica interna e de veia
safena. Foram constatados infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST e pneumonia bilateral.
A ausculta cardiaca revelou bulhas ritmicas normofonéticas
em 2 tempos e sopro sist6lico de ejegao Il/IV na borda esternal
superior esquerda, sem sopro carotideo ou abdominal. Os
valores dos exames laboratoriais iniciais foram os seguintes:
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contagem de leucdcitos, 8,4 x 10° cel/l; hemoglobina, 9,6
g/dl; hematdcrito, 29,9%; contagem de plaquetas, 55.000/ ul;
Na*, 149 mmol/l; K*, 4,4 mmol/l; nitrogénio uréico sérico,
57 mg/dl; creatinina, 1,2 mg/dl; creatinoquinase (CK), 284
U/l (faixa de referéncia, 26-190); CK-MB, 4,6 1U/I (faixa de
referéncia, 0,0-3,9); troponina cardiaca | (cTnl), 1,4 ng/ml
(faixa de referéncia, 0,0-1,0); e mioglobina, 81 1U/l (faixa
de referéncia, 0-70). Apds 12 horas os exames laboratoriais
foram repetidos, apresentando os seguintes resultados: Na*,
137 mmol/l; K*, 4,2 mmol/l; nitrogénio uréico sérico, 23
mg/ dI; creatinina, 1,2 mg/dl; glicose, 89 mg/dl; CK, 276 U/I;
CK-MB, 4,9 1U/l; cTnl, 1,4 ng/ml; e mioglobina, 79 1U/I. O
coagulograma e o ECG mostraram-se absolutamente normais.
Uma radiografia do térax revelou a presenca de infiltrados
pulmonares bilaterais, drea cardiaca aumentada e derrame
pleural a esquerda. Um dia apés a internagdo, o paciente
apresentou grave angistia respiratéria e precisou de ventilagao
mecanica. Foi instituida terapia com piperacilina, tazobactam
e gentamicina. Doripenem foi acrescentado em seguida ao
regime antimicrobiano. Em decorréncia da hematémese, nao
foi administrada heparina.

O paciente foi submetido a uma toracocentese para
drenagem do derrame pleural a esquerda, sendo drenados
900 mililitros de liquido pleural sanguinolento. Durante os dois
dias subsequientes continuou a drenar grandes quantidades de
sangue (cerca de um litro por dia) através da sonda pleural,
vindo a falecer apés tentativa frustrada de ressuscitagao.

Imagens de tomografia computadorizada (TC) do térax
realizada um dia ap6s a internagao revelaram a presenga de
aneurismas em duas pontes aorto-corondrias de veia safena.
Foram detectados dois aneurismas da ponte de safena para a
regido da artéria coronaria descendente anterior esquerda e um
aneurisma de ponte de safena dilatado e trombosado, para a
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regido da artéria corondria descendente posterior direita. Nao
foi detectada ruptura de nenhum dos aneurismas. Observou-se
também uma ponte de artéria toracica interna, aparentemente
normal (Fig. 1).

Na autdpsia, o coragao pesou 460 gramas. Havia trés pontes
aorto-coronarias. Uma ponte para o primeiro ramo diagonal
tinha aspecto filiforme, com oclusao proximal na anastomose
adrtica. A ponte para a artéria descendente anterior esquerda
(DAE) mostrou um aneurisma de 8 cm, préximo a anastomose
distal (Fig. 2A) preenchido com residuos ateroscleréticos
e com calcificagao focal da parede. A ponte para a artéria
corondria direita mostrou um aneurisma de 5 ¢cm aderido
ao atrio direito e a artéria pulmonar, que havia se rompido e
causado hemorragia para o interior da cavidade toracica (fig.
2B). Havia dois infartos cicatrizados na parede posterior do
ventriculo esquerdo, um subendotelial e outro transmural.
Nao foram encontrados trombos murais. Foi identificada
uma ponte de artéria tordcica interna para a artéria DAE
distalmente ao enxerto, aparentemente pérvia. O ventriculo
esquerdo estava moderadamente dilatado. A parede posterior
do ventriculo direito tinha 5 mm de espessura, e a parede

anterior do ventriculo esquerdo tinha 14 mm de espessura,
com adelgacamento da parede lateral na drea infartada. Nao
havia calcificacdo significativa, nem vegetacdes nas valvas.
Os pulmées direito e esquerdo pesaram, respectivamente,
560 e 410 gramas. O parénquima dos dois pulmbes estava
congesto, apresentando atelectasia focal.

Secgoes microscopicas do aneurisma da ponte de safena
para a artéria coronaria direita demonstraram a formagao de
pseudo-aneurisma com fibrina, hemorragia (fig. 3A) para o
tecido gorduroso adjacente e o timo, calcificagao da parede
do enxerto e aderéncia a parede do atrio direito. Secgbes
do miocardio revelaram a presenga de fibrose intersticial
difusa e hipertrofia miocitica. A parede lateral (transmural;
fig. 3B) e a parede posterior (subendocardica) do ventriculo
esquerdo apresentavam dreas de infarto cicatrizadas. Uma
secgao da ponte de veia safena para o primeiro ramo diagonal
demonstrou um vaso com aspecto filiforme quase totalmente
ocluido. Secgbes da ponte de veia safena para a artéria DAE
mostraram a formagdo de placa ateromatosa com oclusao
quase total por fibroateroma calcificado (fig. 3C). Distalmente
a oclusao, o limen estava estreitado difusamente por placa

de veia safena direita (asterisco).

Fig. 1- A - TC axial com contraste demonstrando dilatagao aneurismdtica de uma ponte de veia safena esquerda que emerge da aorta e se insere na artéria corondria
descendente anterior esquerda (cabega de seta). Observam-se também grandes cole¢oes pleurais e atelectasia compressiva (asterisco). B - Aneurisma alargado e
trombosado de uma ponte de veia safena direita que se origina da aorta e se insere na artéria corondria descendente posterior (cabega de seta). C - Imagem coronal
multiplanar reformatada (MPR) mostrando o aneurisma da ponte de safena esquerda (asterisco). D - Imagem coronal demonstrando aneurisma trombosado da ponte
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Fig. 2 - A - Fotografia macroscopica de dilatacao aneurismatica e oclusao
total causada por residuos ateroscleréticos no aneurisma da ponte de safena
para a artéria descendente anterior esquerda. Sonda metélica em artéria
natural proximal. B - Fotografia macroscépica de aneurisma rompido da
ponte para a artéria corondria direita, com aderéncia na artéria pulmonar
direita e hemorragia nas estruturas vizinhas.

aterosclerdtica calcificada. Secgdes da ponte para a artéria
DAE mostraram dilatagdo aneurismética, placa aterosclerdtica
rica em lipidios e hemorragia no interior da placa.

Discussao

Aneurismas de pontes de veia safena sdo raros, e a sua
deteccdo costuma ser acidental. A falha em diagnosticar
pode levar a ocorréncia de diversas complicagdes, como
hemorragia®, infarto do miocardio* e morte?. Esses aneurismas
podem apresentar-se também como massas mediastinais
que comprimem estruturas adjacentes ou ser detectados
por ocasiao dos exames para investigacao de infarto do
miocardio®. As imagens de TC e ressonancia magnética (RM)
permitem determinar o tamanho, a permeabilidade e o efeito
do aneurisma sobre as estruturas vizinhas®.

Foram publicados quatro casos de ruptura de aneurisma de
ponte de safena'°. Davey e cols. detectaram um aneurisma
por meio de tomografia computadorizada. Um novo exame
demonstrou vazamento do contraste para os tecidos vizinhos,
porém sem identificar o local exato da ruptura®. Dimitri
e cols. também identificaram um aneurisma por meio de
imagens tomograficas, que foi confirmado posteriormente por
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Fig. 3 - A- Visdo de pequeno aumento do aneurisma da ponte de veia safena
para a artéria corondria direita mostrando o plano de disseccao (direita para
a esquerda) com desorganizagao das tdnicas intima e média, formagao de
trombo de fibrina e hemorragia (magnificagao, 20x). B - Visao de pequeno
aumento de secgdo da parede lateral do ventriculo esquerdo mostrando
fibrose (infarto cicatrizado) e hipertrofia miocitica focal (magnificagao,
12.5x). C - Incidéncia de baixa resolucdo de seccdo transversal da artéria
descendente anterior esquerda mostrando oclusdo quase total por
fibroateroma calcificado (aumento original, 200x).

angiografia de enxerto coronariano®. Nos outros dois casos
relatados nao foram apresentas imagens tomogréficas, e uma
das rupturas foi causada pela angioplastia com balao'®.

Foram realizadas tentativas de intervengoes nao-cirdrgicas
para tratamento de aneurismas de pontes de safena.
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Dimitri e cols. descreveram um caso bem-sucedido de
embolizagao com coil de um aneurisma de ponte de safena
com vazamento para a artéria corondria direita seguido por
rapida cicatrizagao da ferida®. O uso de stents recobertos com
politetrafluoroetileno pode ser problematico em aneurismas
relativamente grandes e localizagbes anatomicas incomuns
podem tornar o procedimento arriscado. Foram descritos bons
resultados a longo prazo, bem como a formagao de um novo
aneurisma seis meses ap6s o procedimento’. Em casos como o
descrito por Guerios e cols.?, em que o aneurisma estd situado
em artéria natural sem grande risco de ruptura, pode-se tentar
uma abordagem mais conservadora, evitando-se a abordagem
direta ou o fechamento do aneurisma.

A causa bésica da morte foi aterosclerose coronariana
grave, que no caso desse jovem paciente foi acelerada ou
prematura, indicando um componente genético em seu
risco cardiovascular. A causa imediata da morte foi ruptura
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