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The therapeutic challenge of giant splenic artery aneurysm: a case report
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RESUMO

0 aneurisma gigante da artéria esplénica constitui condicéo rara,
que representa risco de vida iminente para o paciente, necessitando,
consequentemente, de corregéo cirdrgica urgente. Mulher de 61 anos,
ex-fumante, hipertensa, com hipercolesterolémica e multipara nos
procurou por apresentar grande tumor no mesogastrio, achado de
ultrassonografia abdominal. Apesar das dimensdes do tumor, era
assintomatica. Angiotomografia e ressonancia magnética de abdomen
sugeriam tratar-se de aneurisma gigante de artéria esplénica com
mais de 10cm de didmetro, confirmado por angiografia. Foi submetida
a tratamento cirlirgico aberto, tendo sido realizadas esplenectomia e
aneurismectomia parcial. A abordagem do tronco celiaco, que foi ligado,
s6 foi possivel com rotagéo visceral medial, pois ndo havia possibilidade
de visualiza-lo pela via anterior. 0 exame anatomopatoldgico da
parede do saco aneurismatico revelou placas de ateroma na intima.
A paciente evoluiu sem intercorréncias e teve alta hospitalar curada.
Aneurismas da artéria esplénica de dimensoes avantajadas, em geral,
sdo sintomaticos, porém, como no caso em questdo, podem ser
assintométicos e descobertos em exame de imagem do abdémen.
Apesar de existirem métodos intervencionistas menos invasivos, como
laparoscopia e técnicas endovasculares, eles nao foram considerados
adequados neste caso. Diante de um aneurisma gigante de artéria
esplénica, a conduta terapéutica de eleigao € a cirurgia convencional
aberta.
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ABSTRACT

Giant splenic artery aneurysm is a rare condition that represents an
eminent life threatening for the patient, requiring, therefore, urgent
surgical correction. A 61-year-old woman, former smoker, hypertensive,
hypercholesterolemic and multipara sought our service because of a

large tumor in the mesogastrium, which was an abdominal ultrasound
finding. Despite the size of the tumor, the patient was asymptomatic.
The angiotomography and the magnetic resonance image of the
abdomen were suggestive of giant splenic artery aneurysm with more
than 10cm in diameter that was confirmed by an angiography. She
underwent surgery, open splenectomy, and partial aneurysmectomy.
The approach of the celiac artery, which was ligated, was only possible
with medialvisceral rotation because there was no possibility to view it
through the anterior access. The histopathological test of aneurysmatic
wall revealed atheroma plaques in the intima. The patient progressed
without complications and she was discharged cured. In general, giant
splenic artery aneurysms are symptomatic, however, as in the case
we report, it may be asymptomatic and found in abdominal imaging
exam. Although less invasive Interventional methods exist, such as
laparoscopy and endovascular techniques, they were considered
inappropriate in this case. Conventional open surgery should be the
therapy of choice for a giant splenic artery aneurysm.
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INTRODUGAO

O aneurisma esplénico com didmetro superior a Scm
€ pouco frequente. Quando adquire aspecto gigante,
maior que 10cm, torna-se muito raro. Até 2005, eram
somente 12 os casos descritos de aneurismas verdadei-
ros de artéria esplénica com estas dimensdes.) Seu
tratamento requer planejamento e execugao cuidado-
sos, devido a sua intima relagdo com os 6rgaos abdo-
minais vizinhos.

No Brasil, nao ha descrigao de nenhum caso seme-
lhante. O objetivo deste trabalho foi descrever um caso
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de aneurisma gigante da artéria esplénica, ressaltando a
técnica e as taticas cirirgicas empregadas.

RELATO DO CASO

Mulher de 61 anos que se apresentou sem queixas, en-
caminhada ao cirurgido vascular apds identificacdo de
um tumor de grandes proporg¢des no mesogastrio, iden-
tificado em ultrassonografia abdominal de rotina. Era
previamente hipertensa, controlada com uso de furo-
semida 40mg uma vez ao dia, hipercolesterolémica, fa-
zendo uso de rosuvastatina 10mg por dia, tinha historia
de trés gestacOes prévias, e foi tabagista até os 19 anos
de idade.

Ao exame fisico, cursava com dor leve a palpacao
no quadrante superior esquerdo do abdoémen. Foi sub-
metida a investigacao por meio de tomografia computa-
dorizada sem contraste do abdomen, sendo identificado
um tumor no mesogastrio, ocupando o espaco hepato-
gastrico, comprimindo o pancreas e em contato com a
artéria esplénica. Foi entdo submetida a investigagao
complementar com angiotomografia, tendo sido identi-
ficado um aneurisma gigante da artéria esplénica, com
medidas de 11x10cm (Figuras 1A e B). Foi realizada
também angiografia intraoperatéria, que confirmou a
suspeita inicial (Figura 2).

Figura 1. (A) Reconstrucéo tridimensional do aneurisma. (B) Corte transversal
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Figura 2. Arteriografia seletiva

A paciente foi submetida a tratamento cirdargico por
laparotomia mediana xifopubica. Aberto o omento me-
nor, nao foi possivel abordar o tronco celiaco pela retro-
cavidade dos epiplons, porque o aneurisma nao permi-
tia sua visualizagdo. Foi, entdo, realizada disseccao do
hilo hepético e da artéria hepatica em sentido medial,
liberando parcialmente a parede lateral direita do saco
aneurismatico, com a finalidade de identificar o tronco
celiaco, o que também nao possibilitou sua visualizacao.
Optou-se por realizar rotacgao visceral medial, com mo-
bilizacao do célon descendente, pela incisao na reflexao
lateral do peritoneo, prolongada cranialmente com seccao
dos ligamentos frenocolico e esplenorenal. O plano foi
conseguido entre o pancreas e a fiscia de Gerota, pro-
movendo a rotacido anteromedial do baco, pancreas e
estomago, sendo identificada a tumoragao (Figura 3).

Figura 3. Exposicao intraoperatoria do aneurisma



O lobo esquerdo do figado foi mobilizado e afas-
tado, seccionando o ligamento triangular, enquanto a
veia gonadal, ureter, rim esquerdo, veia renal esquerda
e veia adrenal permaneceram in situ. Na mobilizagao
do baco, houve laceracao de sua capsula, o que deter-
minou a realizacdo da esplenectomia. O afastador
Omni-Tract foi posicionado para conter as visceras para
a direita, tendo sido realizadas seccao parcial do pilar
esquerdo do diafragma e disseccdo da aorta suprarrenal,
com identificacao da artéria mesentérica superior e
um segmento curto inicial do tronco celiaco, que foi ini-
cialmente clampeado, verificando-se a persisténcia de
pulsatilidade na artéria hepatica; foi, entdo, realizada
ligadura do mesmo.

O aneurisma tinha aspecto sacular e acometia a ar-
téria esplénica em seus segmentos proximal e médio.
Aberto o saco aneurismatico, verificou-se sangramento
retrogrado de dois orificios de ramos pancreaticos, que
foram suturados, e sua parede anterior foi ressecada,
deixando intacto o restante do aneurisma, que estava
aderido ao pancreas.

O exame anatomopatoldgico da parede do aneuris-
ma mostrou placas de ateroma na intima e hialinizacao
da tanica média, além de agregados de fibrina compa-
tivel com trombo mural, sem sinais de malignidade. A
paciente evoluiu sem intercorréncias e permaneceu as-
sintomatica apds 6 meses da intervencao cirurgica.

DISCUSSAO

Os aneurismas da artéria esplénica podem ser verda-
deiros ou pseudoaneurismas.”? A maioria deles é ver-
dadeiro e tem como importantes fatores de risco a ate-
rosclerose, a hipertensao arterial, o sexo feminino e a
multiparidade — todos eles presentes no caso descrito.
Cerca de 10% dos pacientes com aneurismas gigantes
desta artéria descritos na literatura eram portadores de
cirrose hepatica e 2,5% de hipertensao portal,® con-
dicoes que possivelmente constituem fatores predis-
ponentes nestes casos € que nao estavam presentes em
nossa paciente. Em se tratando de pseudoaneurisma da
artéria esplénica, o principal fator de risco € a pancrea-
tite, segundo a qual as enzimas pancreaticas podem pro-
mover desintegracdo da parede da artéria e, no caso de
haver pseudocisto, pode se estabelecer fistula entre ele
e a artéria® — possibilidade inicialmente aventada no
presente caso, diante do tamanho do tumor com fluxo
sanguineo em seu interior. Esta hipdtese se desvaneceu
porque nao havia histdria de doenca pancreatica prévia,
e 0 exame mais acurado da tomografia computadoriza-
da do abddmen revelava integridade e normalidade do
pancreas.
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A maioria dos aneurismas esplénicos localiza-se
no terco distal da artéria e sao saculares, o que nao se
observou no caso presente, no qual a dilatacdo aneu-
rismatica, apesar de sacular,® envolvia os segmentos
proximais do vaso, o que parece ser caracteristica dos
aneurismas gigantes.!) Apesar das dimensdes avanta-
jadas do aneurisma, a paciente era assintomaética, e 0
aneurisma foi achado em exame ultrassonografico de
rotina do abdomen, compativel com outras séries.®

Existem varias opcodes de tratamento para estes
aneurismas, dependendo de idade, condi¢oes gerais do
paciente, localizacao na artéria e dimensdes do saco
aneurismatico. A evolucdo das técnicas endovascula-
res e seus bons resultados tém estimulado seu emprego
nestes casos, favorecidas por serem pouco agressivas e
com baixa morbidade.® Embolizacio com molas ou
cola de cianoacrilato tem sido utilizada com sucesso
em aneurismas saculares menos volumosos e de colo
estreito.® No entanto, em aneurismas gigantes, como
o do presente caso, a utilizacao de um nimero muito
grande de molas para excluir o aneurisma torna-se in-
viavel, ndo somente pelo custo do procedimento, como
pela alta probabilidade de nao conseguir exclui-lo to-
talmente. Além disso, complicagoes infecciosas, infarto
esplénico e intenso processo inflamatoério local tém sido
descritos, constituindo inconvenientes para o emprego
desta técnica nestas circunstancias.”)

Outra opcao de tratamento endovascular em casos
em que o aneurisma acomete os segmentos proximal
e médio da artéria esplénica é a implantacao de endo-
prétese, com a finalidade de preservar a irrigacdo do
bago e promover a exclusao do aneurisma. No entanto,
a tortuosidade acentuada da artéria, pode impedir sua
execugao, apesar de existirem relatos de sucesso com
tal técnica.® Em nosso caso, este procedimento nao foi
nem cogitado, pois nao havia coto proximal de artéria
esplénica para fixacdo da endoprotese.

Injecdo transcutanea de trombina, controlada por
ultrassom, ¢ outra op¢ao factivel.”? No entanto, foi des-
cartada em nossa paciente, por ser tratar de um aneu-
risma verdadeiro de grandes dimensoes, cuja trombose
macica poderia gerar complicagoes.

Apesar do grande desenvolvimento das técnicas
endovasculares, o tratamento cirdrgico convencional
aberto permanece o padrao-ouro na abordagem dos
aneurismas da artéria esplénica,'” particularmente de
aneurismas gigantes, como no caso descrito. Pacientes
com aneurisma integro t€m baixas morbidade e morta-
lidade, e resolugao completa sem necessidade de con-
troles posteriores. A abordagem aberta é complexa e
constitui um verdadeiro desafio a equipe cirurgica, pela
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impossibilidade de abordar o tronco celiaco por via an-
terior, devido a presenca da grande massa pulsatil. O
caso descrito ¢ muito semelhante ao relatado por Yadav
et al.,'” no qual a paciente apresentava boas condigoes
gerais, auséncia de doenca pancredtica, aneurisma de
grandes dimensoes e tratamento cirdrgico aberto. No
entanto, a localizagdo distal do aneurisma na artéria
e a decisdo de ressecd-lo integralmente levaram estes
autores a realizarem uma aneurismectomia associada a
esplenectomia e a pancreatectomia caudal, intervengao
cirargica mais agressiva do que a por nds realizada — no
nosso caso, a aneurismectomia foi somente parcial, com
preservacao da parede do saco aneurismatico aderido
ao pancreas, conduta também adotada por Pescarus
et al.,,() em um caso semelhante.

Sempre que possivel, deve-se manter o baco. Em
aneurismas proximais, s20 possiveis a resseccao € a
anastomose primaria. Na nossa paciente, a auséncia de
coto proximal impedia a restauragao arterial.

CONCLUSAO

Os grandes aneurismas viscerais e, em particular, os
esplénicos, promovem distorcoes em suas artérias de
origem, além de aderéncias e compressoes de 6rgaos vi-
zinhos, dificultando e/ou inviabilizando o acesso endo-
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vascular, tornando a correcao cirtrgica aberta a primei-
ra escolha no tratamento destes aneurismas gigantes.
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