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RESUMDO

Aneurismas da artéria esplénica - os aneurismas arteriais viscerais mais comuns - sdo encontrados mais frequentemente em mulheres
multiparas e em pacientes com hipertensao portal. As indicacdes para o seu tratamento incluem sintomas especificos, sexo feminino
e idade fértil, presenca de hipertensao portal, paciente em fila de transplante hepatico, um pseudoaneurisma de qualquer tamanho, e
um aneurisma com um didmetro superior a 2,5cm. Historicamente, o tratamento do aneurisma da artéria esplénica tem sido a ligadura
cirtrgica da artéria esplénica, a ligadura do aneurisma ou a aneurismectomia, com ou sem esplenectomia, dependendo do local do
aneurisma. Existem outras técnicas intervencionistas percutaneas. Os autores apresentam o caso de um aneurisma de artéria esplénica
em uma mulher de 51 anos de idade, diagnosticado incidentalmente.

Descritores: Aneurisma. Artéria Esplénica. Falso Aneurisma.

INTRODUCAO

Os aneurismas das artérias viscerais ou esplancnicas
sdo entidades patoldgicas raras, porém seu reconhe-
cimento e tratamento precoces sdo fundamentais, visto
que aproximadamente 25% se apresentam com quadro
clinico de ruptura nas emergéncias, resultando em uma
mortalidade de 8,5%. Os aneurismas de artéria esplénica
(AAE) sao lesdes incomuns que respondem por 60% de
todos os aneurismas viscerais', com prevaléncia estima-
da de 0,8% na populacdo. Geralmente assintomaticos,
possuem incidéncia quatro vezes maior em mulheres do
gue em homens. A maioria dos aneurismas é pequeno,
menor do que 2cm de didmetro, sacular e localizado na
bifurcacdo situada no meio da artéria esplénica ou em
seu segmento distal’2,

RELATO DO CASO

Paciente de sexo feminino, 51 anos, solteira,
branca, natural e residente do Rio de Janeiro. Procurou
consultério particular de clinica médica com queixa de
adenomegalia cervical hd um més. Ha dois anos apresen-
tava doenca de Hashimoto que evoluiu para hipotireoi-
dismo, necessitando de reposicdo de horménio. Constava
ainda histéria de febre reumética, brucelose, amigdalec-

tomia e presenca de miomas uterinos. Negava cirurgias
ou traumatismos em regido abdominal. Ao exame fisi-
co apresentava linfonodo aumentado, de consisténcia
pétrea, aderido a planos profundos, em regido cervical
proximo a borda posterior do esternocleidomastoideo
esquerdo. Durante a investigacdo da adenomegalia cer-
vical foram solicitados diversos exames, entre eles, uma
ultrassonografia (US) abdominal, que sugeriu a presenca
de lesao cistica préximo ao hilo esplénico. Foi solicitada
uma angiorressonancia magnética de aorta abdominal
(Figuras 1 e 2) para melhor estudo, sendo diagnosticado
um aneurisma de artéria esplénica com 2,5cm de diame-
tro. Feita a indicacao cirdrgica, procedeu-se a vacinacao
pré-operatéria contra Streptococcus pneumoniae e Hae-
mophilus influenzae. A paciente foi submetida a esple-
nectomia. O procedimento, embora tenha sido iniciado
por videolaparoscopia, necessitou ser convertido por san-
gramento. A evolucdo pos-operatéria transcorreu sem
complicacées, permanecendo assintomatica.

DISCUSSAO

Os aneurismas de artéria esplénica (AAE) sdo
o tipo mais comum de aneurismas viscerais arteriais, res-
ponsaveis por 60% de todos os casos. A paciente em
guestdo era do sexo feminino o que é compativel com
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Figura 1. Imagem de angio-RM de aorta abdominal, corte coronal,
evidenciando aneurisma de artéria esplénica.

a literatura'™, na qual a prevaléncia desta entidade pato-
l6gica é quatro vezes maior neste sexo. Embora a causa
precisa dos AAE nao tenha sido estabelecida, o achado
patoldgico mais comum é um defeito da tunica média,
com perda das fibras e
rosclerose - um achado patolégico comumente observa-
do nesta doenca - provavelmente é mais um fendémeno
pos-aneurisma do que uma causa primaria da lesdo®4. O
aumento do fluxo sanguineo na artéria esplénica parece
ser um fator relevante em seu surgimento, razao pela qual
esses aneurismas sdo mais frequentemente observados
em portadores de displasia fibromuscular, na hipertensao
portal, em infec¢des, anomalias congénitas, transplanta-
dos hepaticos e até no carcinoma pancreatico?. Sua maior
prevaléncia em mulheres, especialmente as multiparas,
explica-se pelas alteracbes hormonais e hemodinamicas
tipicas da gestacdo que promovem hiperplasia da intima
do vaso e posterior fragmentacéo, facilitando o desen-
volvimento do aneurisma. Outro universo de pacientes é
aquele em que existem mudancas inflamatérias da pare-
de arterial, como na poliarterite nodosa, em endocardite
bacteriana ou na digestdo enzimatica da parede por epi-
sédio prévio de pancreatite?.

O habitual dos AAE é seu carater assintomatico
no momento do diagndstico, salvo em casos de ruptu-
ra que, embora seja um evento raro, é marcado por he-

asticas e de musculo liso®. A ate-

morragia vultuosa, que ocorre para dentro da cavidade
peritoneal, para dentro de alguma viscera (gerando he-
morragia digestiva) ou para dentro do ducto pancreatico,
condicdo conhecida como hemossucus pancreaticus®. A
ocorréncia de ruptura é associada a elevada taxa de mor-
talidade dos pacientes®. A paciente presente no caso re-
latado apresentava assintomatica quanto ao aneurisma.

A auséncia de sinais e sintomas clinicos na
maioria dos casos torna o diagnostico dificil, e o mesmo
frequentemente é feito quando da realizacdo de exames
de rotina®. Um achado muito sugestivo de AAE - a lesdo
cistica na US abdominal - deve ser investigado posterior-
mente com outros exames de imagem, diferenciando-o
de outras possiveis hipoteses diagnésticas, como tumor
cistico pancreatico, pseudocisto pancreatico secundario a
pancreatite ou, muito raramente, um tumor neuroendo-
crino com este tipo de imagem radiolégica?. Em geral,
uma tomografia computadorizada (TC) helicoidal ou uma
angiorressonanica magnética sao suficientes para escla-
recer a presenca de um AAE, como foi observada nesta
paciente.

As indicacdées de tratamento de um AAE in-
cluem sintomas especificos, como dor epigastrica, em hi-

Figura 2. Imagem em corte axial evidenciando aneurisma em topogra-
fia de artéria esplénica.
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pocondrio esquerdo e no dorso, sexo feminino em idade
fértil, presenca de hipertensao portal, transplante hepati-
co, pseudoaneurismas de qualquer tamanho e AAE com
diametro maior do que 2,5cm. Em pacientes maiores de
60 anos, acompanhamento com TC a cada seis meses é
0 preconizado?. As condicbes de maior risco em potencial
abrangem todo AAE maior do que 2cm, pacientes sinto-
maticos e transplantados, os AAE associados a processos
inflamatdrios e aqueles identificados em mulheres em
idade fértil e gestantes, este representando um grande
risco tanto para a mae quanto para o feto?.

As alternativas terapéuticas sdo muito variadas,
abrangendo desde uma simples ligadura vascular (por

ABSTRACT

via aberta ou videolaparoscopica) até a necessidade de
esplenectomia, pela proximidade do aneurisma com o
baco’. Utilizam-se também procedimentos endovascula-
res, como tratamento por embolizacdo ou por colocacdo
de stent, minimizando os riscos de uma cirurgia e encur-
tando o tempo de internacdo da paciente’3>.
Complicacoes pods-operatodrias sdo incomuns e

nao foram observadas neste caso. A mortalidade é ele-
vada naqueles pacientes em curso de episédio de pan-
creatite.

Preconiza-se o acompanhamento posterior com
TC ou USG-Doppler para avaliar a eficicia terapéutica nos
meses subseqUentes’.

Splenic artery aneurysms - the most common visceral artery aneurysms - are found most often in multiparous women and in patients with

portal hypertension. Indications for treatment of splenicartery aneurysm or pseudoaneurysm include specific symptoms, female gender and

childbearing age, presence of portal hypertension, planned liver transplantation, a pseudoaneurysm of any size, and an aneurysm with a

diameter of more than 2.5cm. Historically, the treatment of splenic artery aneurysm has been surgical ligation of the splenic artery, ligation

of the aneurysm, or aneurysmectomy with or without splenectomy, depending on the aneurysm location. There are other percutaneous

interventional techniques. The authors present a case of a splenic artery aneurysm in a 51-year-old woman, detected incidentally.
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