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Popliteal artery aneurysm with rupture and pseudoaneurysm formation
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Resumo

Paciente relatava historia aguda de dor e edema em membro infe-
rior direito ha 5 dias, e a semiologia caracterizava pulsos popliteos
amplos e perfusédo distal satisfatéria. Exames laboratoriais mostraram
insuficiéncia renal, e o exame de ultra-som duplex evidenciou um
aneurisma de artéria poplitea a direita roto, com formacao de pseudo-
aneurisma e um aneurisma de artéria poplitea a esquerda. O paciente
foi submetido a exploracéo cirdrgica por via de acesso posterior, sen-
do evidenciado pseudo-aneurisma secundario a aneurisma de artéria
poplitea roto e realizada endoaneurismorrafia com interposicdo de
veia. A evolugdo p6s-operatoria foi boa. A ruptura de um aneurisma
de artéria poplitea 6 uma complicagéo rara, e apenas um relato de
formagdo espontanea de pseudo-aneurisma foi encontrado na litera-
tura.

Palavras-chaves: Aneurisma, ruptura de aneurisma, pseudo-
aneurisma, artéria poplitea.

Introducéo

O aneurisma de artéria poplitea (AAP) tem como
complicagbes mais freqiientes fendmenos embolicos,
tromboticos e compressivos com riscos de perda de
membro, trombose venosa profunda e distarbios sensi-
tivos e motores-2. A ruptura do AAP é uma complica-
¢do incomum, porém constitui uma situacdo grave,
com elevado indice de amputagdo34. A formagio de
um pseudo-aneurisma de artéria poplitea de maneira
espontanea é um evento raro. Neste artigo, relata-se o
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Abstract

The patient presented with a 5-day history of acute pain and
swelling in the right lower limb. On physical examination, wide
popliteal pulses and satisfactory distal perfusion were observed. The
laboratory work-up showed renal failure and the duplex ultrasound
examination was suggestive of a ruptured right popliteal artery
aneurysm with pseudoaneurysm formation and a left popliteal artery
aneurysm. The patient underwent urgent surgery through a posterior
popliteal approach. A ruptured aneurysm with pseudoaneurysm
formation was found and repaired by endoaneurysmorrhaphy with
interposition of a short saphenous vein segment. The postoperative
period was unremarkable. Rupture of a popliteal artery aneurysm is a
rare complication: a single report of spontaneous popliteal
pseudoaneurysm was found in the literature.

Key words: Aneurysm, aneurysm rupture, pseudoaneurysm,
popliteal artery.

caso de um paciente com AAP bilateral com formagdo
de pseudo-aneurisma a direita, sendo submetido a
COrrecéo com sucesso.

Relato do caso

Homem de 75 anos foi admitido com quadro de
dor e edema stbitos no membro inferior direito com 5
dias de evolugdo. Negava historia de trauma local. Ao
exame, apresentava-se hemodinamicamente estavel, com
edema doloroso & palpacdo, principalmente na regido
da panturrilha. Os pulsos popliteos eram amplos, o
pedioso direito, ausente, e os demais, normais. N&o
apresentava alteracdo da perfusdo. Nos exames labora-
toriais, apresentava creatinina sérica de 3,2 mg/dl, uréia
de 81 mg/dl, hemoglobinade 11,2 g/dl, hematdcrito de
32,3%. O ultra-som Doppler revelou um pseudo-
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aneurisma de artéria poplitea direita de 3,8 x 3,2 cm
com grande coagulo adjacente (Figura 1A) e aneurisma
de poplitea esquerda de 3,4 x 3,3 cm. Em virtude da
disfuncéo renal, optou-se pela ndo-realizagdo de angio-
grafia e indicou-se o tratamento cirtrgico. A via de
acesso cirurgico optada foi a posterior, sendo identifi-
cado um aneurisma roto com formacdo de pseudo-
aneurisma (Figura 1B e 2) e uma grande quantidade de
coagulos adjacentes. Apds disseccdo e controle dos colos
proximal e distal, foi realizada uma endoaneurismorra-
fia com interposicdo de segmento de veia safena parva
(Figura 3). O paciente evoluiu no pos-operatorio sem
intercorréncias. Apos 3 meses, foi submetido a corregéo
eletiva do AAP esquerdo.

Discussdo

O AAP ¢ 0 mais comum entre os periféricosl>7. A
ocorréncia de AAP contralateral foi relatada de 30 a
50%2:8, podendo chegar até 70%°. A ocorréncia de
aneurismas em outras artérias é freqliente, ja podendo
estar presente naépocado diagnostico do AAP ou surgir
a0 longo dos anos durante o acompanhamento destes
pacientes®11. A origem dos AAP, tradicionalmente
considerada como aterosclerética, vem sendo conside-
rada multifatorial®.

Figural -

Duplex scan daartériapopliteadireita. A) Aneu-
risma da artéria poplitea e trombo secundario a
sua ruptura. B) Local da ruptura do aneurisma
evidenciando fluxo no colo e no interior do

pseudo-aneurisma
AP = artéria poplitea; VP = veia poplitea; H = trombo; PA
= pseudo-aneurisma.
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Entre as complicacfes dos AAP, encontram-se a
isquemia do membro, a ruptura e a compressdo de
estruturas adjacentes, como veias e nervos. A ruptura é
uma complicagdo incomum, ocorrendo em 2,52 5,3%
dos casos?12-15, Os pseudo-aneurismas popliteos s&o
uma complicacdo tardia e rara, ocorrendo, geralmente,
apds trauma ou procedimentos ortopédicos. Apenas
um caso de pseudo-aneurisma originario de ruptura
espontanea de AAP foi encontrado na literatural6,

O diagnostico do AAP pode ser feito de diversas
maneiras. Clinicamente, é possivel identificar umamassa
pulsatil na fossa poplitea. A suspeita clinica é confirma-

Figura2 - Seccdo do pseudo-aneurisma
A = artéria poplitea; C = colo do pseudo-aneurisma; P =

pseudo-aneurisma.

Endoaneurismorrafia
V = enxerto de veia; A = “capa” do aneurisma.
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da com um duplex scan, que é capaz de definir o
tamanho do aneurisma, a presenca de trombos no seu
interior e o fluxo sangiiineo, tanto no aneurisma quanto
nos vasos distais. A tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética sao capazes de fornecer informa-
¢Oes semelhantes, porém sdo exames de maior custo e
ndo disponiveis em todos 0s servigos.

O tratamento do AAP é cirurgico, através de um
enxerto, preferencialmente venoso. A via medial pode
ser optada realizando-se a exclusdo do aneurisma, ou
através de uma via posterior proceder a uma endoaneu-
rismorrafia. O tratamento por viaendovascular, através
da colocagdo de endoprotese, foi relatado em um paci-
ente com AAP roto e com alto risco cirurgico, tendo
sido alcancado um resultado satisfatoriol. No Gnico
caso semelhante ao nosso encontrado na literatura,
optou-se por corre¢do através de acesso medial com
interposicdo de segmento de politetrafluoretileno
(PTFE), conduta justificada pela localizagdo suprageni-
cular do AAP16. O tratamento endovascular de um
AAP roto através da colocagdo de um stent revestido
com PTFE (Hemobahn, W.L. Gore & Associates,
Flagstaff, EUA) também foi descrito com sucessol4,
porém, com esse método, ndo é possivel a retirada do
material (coagulos, parede do aneurisma), que causa
sintomas compressivos na fossa poplitea, além das
limitaces, até 0 momento, no uso destes dispositivos
em lesdes que ultrapassam a articulagdo do joelho.
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