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Aneurisma de artéria pancreatoduodenal inferior: tratamento
endovascular

Inferior pancreaticoduodenal artery aneurysm: endovascular approach
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Resumo

Os aneurismas das artérias pancreatoduodenais constituem uma afecgdo rara. Seu diagndstico é realizado, na maioria das
vezes, em situagdes de emergéncia por complicagdes como a rotura, a qual esta associada a altas taxas de mortalidade
(21-26%). A embolizagdo do saco aneurismatico é o tratamento de escolha, devido a sua alta efetividade e menor
mortalidade. Neste artigo, é apresentado e discutido um caso de aneurisma de artéria pancreatoduodenal inferior
com diagnostico obtido durante investigacdo de sintomas gastrointestinais. O tratamento instituido foi a embolizagdo
com micromolas, com completa exclusdo do aneurisma e boa evolugéo clinica.
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Abstract

Aneurysms of the pancreaticoduodenal arteries are a rare condition. In the majority of cases, diagnosis is made in
emergency situations due to complications such as rupture, which is associated with high mortality rates (21-26%).
Embolization of the aneurysm sac is the treatment of choice, because of its high efficacy and lower mortality. This
article presents and discusses a case of inferior pancreaticoduodenal artery aneurysm that was diagnosed during
investigation of gastrointestinal symptoms. The treatment provided was microcoil embolization, with complete
exclusion of the aneurysm and a good clinical course.
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INTRODUGAO

Os aneurismas de artérias viscerais (AAV) sdo raros, com
uma incidéncia de 0,02% na populagdo geral . Entre eles,
os aneurismas da artéria pancreatoduodenal (AAPD) sdo os
menos frequentes, correspondendo a apenas 2% de todos os
AAV*, sendo os aneurismas da artéria pancreatoduodenal
inferior (AAPDI) os menos relatados'.

O uso da angiotomografia tem aumentado o
diagnostico de AAPD, devido a descobertas incidentais'~.
Por outro lado, atualmente a maioria dos AAPD
ainda sdo descobertos e tratados em situagdes de
emergéncia, com maior risco de complicagdes como
hemoperitoneo e choque hipovolémico, tendo taxas de
ruptura aneurismatica entre 45-53%, na literatura®>.
Esses aneurismas sdo supridos por ramos colaterais
com fluxo hiperdindmico e estdo frequentemente
associados a estenoses oclusivas do tronco celiaco
(TC) e da artéria mesentérica superior (AMS)**,

O tratamento endovascular ¢ o método de tratamento
preferencial, exceto em caso de suspeita de isquemia
visceral, pacientes com a anatomia vascular hostil,
ou quando houve falha de tratamento endovascular
prévio. Nesses casos, ¢ indicada a abordagem aberta®>.

Relatamos um tratamento endovascular de
um volumoso AAPDIi verdadeiro, sem estenoses
significativas (estenose > 60%) nos troncos arteriais
principais, utilizando navegagao superseletiva com
microcateteres e embolizagdo com micromolas.

DESCRICAO DO CASO

Uma mulher de 62 anos, hipertensa, diabética
tipo 2, obesa e dislipidémica, estava em investigagdo
ambulatorial por empachamento pds-prandrial com
gastroenterologista. Negava historia familiar ou pregressa
de doengas reumatoldgicas, assim como episodios

Aneurisma de artéria pancreatica duodenal

de hemorragia digestiva, dor pds-prandial, traumas
abdominais, ingestdo de bebidas alcoolicas, historia
prévia de pancreatite, ou perda de peso no periodo. A
angiotomografia demonstrou volumoso AAPDi, com 54 x
60 mm, conectando a AMS com a artéria gastroduodenal.
A AMS ndo apresentava placa ostial, ¢ 0 TC apresentava
placa ostial determinando estenose aproximada de 20%
(Figura 1). Foi realizado ecocardiograma transtoracico
sem evidéncias de alteragdes patologicas.

Uma arteriografia seguida de navegacio superseletiva
com microcateteres ¢ embolizacdo com micromolas
foi a opcdo terapéutica adotada. O procedimento foi
realizado em sala de hemodinamica, sob anestesia
local e sedacdo consciente, com acesso femoral e
uso de introdutor 5 Fr (Terumo Medical, Somerset,
EUA). Apds estudo arteriografico com cateterizagio
sequencial e seletiva do TC e da AMS, optou-se por
cateterizacdo da AMS e navegacao superseletiva com
microcateter via artéria pancreatoduodenal inferior,
do volumoso aneurisma. Foi realizada emboliza¢ao
com uso do Microcateter Rebar-18® (ev3; Plymouth,
EUA) e do microfio-guia SilverSpeed-16® (ev3;
Plymouth, Minnesota, EUA), além de emboliza¢ao
com 6 micromolas Axium® Prime 3D (ev3; Plymouth,
EUA) destacaveis de 18 mm x 40 cm. Ap6s completa
embolizac¢do do aneurisma, foi realizado novo estudo
arteriografico seletivo via TC e AMS, que revelou
completa exclusdo do AAPDI, assim como melhora
da perfusdo das algas intestinais (Figura 2).

O pos-operatdrio foi realizado em unidade de
terapia intensiva, com boa evolugdo, e houve alta
hospitalar no segundo dia ap6s o procedimento. O
controle por angiotomografia apés 1 més mostrou
perviedade da AMS e TC, com exclusdo completa
do AAPD:I. Durante o acompanhamento ambulatorial
de 1 ano, a paciente apresentou melhora das queixas
pos-prandiais previamente referidas (Figura 3).

Figura 1. (A) Reconstrugéo angiotomografica volumétrica em obliqua anterior esquerda demonstrando volumoso aneurisma de
artéria pancreatoduodenal inferior; (B) Reconstrugao volumétrica angiotomografica em obliqua anterior direita demonstrando
comunicagdes com tronco celiaco (TC), via artéria gastroduodenal, e com artéria mesentérica superior, via artéria pancreatoduodenal
inferior; (C) Corte angiotomografico axial demonstrando placa ostial de TC; (D) Corte angiotomografico sagital demonstrando

placa ostial em TC determinando estenose aproximada de 20%.
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Figura 2. (A) Arteriografia via artéria mesentérica superior (AMS), com cateterizagdo seletiva; (B) Seletivagdo com microcateter do
volumoso aneurisma da artéria pancreatoduodenal inferior; (C) Arteriografia seletiva da AMS pds-embolizagao com micromolas,
demonstrando exclusio completa do saco aneurismatico; (D) Arteriografia seletiva do tronco celiaco, pés-embolizagdo com
micromolas, demonstrando exclusdo completa do saco aneurismatico.

Figura 3. Reconstrugao angiotomografica volumétrica pos-operatéria demonstrando auséncia de enchimento do aneurisma, com
sua exclusdo completa.
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DISCUSSAO

O AAPDi ¢ extremamente raro, mas provavelmente
existe subnotificagdo, uma vez que seus sintomas sao
inespecificos e sua localizac¢do dificulta o diagnostico™®.
Acomete ambos os sexos em igual incidéncia®®, e a
média de idade de maior frequéncia diagndstica € aos
60 anos®. A principal causa dos AAPDI verdadeiros
¢ a oclusdo ou a estenose de um dos troncos arteriais
principais, seja AMS ou TC, sendo este lltimo o0 mais
comumente acometido (80%); além disso, o aneurisma
esta relacionado com a doenga arterial oclusiva dos
ostios desses troncos em 50-80% dos casos®’#. Apos
esse evento, a velocidade do fluxo sanguineo se eleva
para as arcadas arteriais pancreaticas, justificando
a dilatagdo progressiva do limen arterial (hipotese
de circulag@o colateral hiperdindmica)>**°, Outras
causas relacionadas sdo aterosclerose, colagenoses
e infec¢des>!?, Estas ultimas foram consideradas
por muitos anos como a principal causa de AAPDi
(60%); no entanto, estudos recentes revelam que
a doenca aterosclerdtica ¢ a causa mais comum,
sendo a etiologia infecciosa responsavel por 4,8%
dos casos diagnosticados, e ndo mais da metade,
como se acreditava anteriormente'®. A paciente em
questdo foi diagnosticada com AAPDi verdadeiro,
pois ndo apresentou critérios para suspeicdo de
infec¢do micdtica ou de colagenoses, e também ndo
apresentava estenose ostial de TC ou AMS, afastando
a hipotese de circulagdo colateral hiperdinamica®>%.
Diante disso, a provavel causa do aneurisma dessa
paciente ¢ a doenca aterosclerotica.

A principal complicacdo associada ao AAPDi ¢ a
ruptura, cuja incidéncia e mortalidade variam de 45 a
62% e de 21-26%, respectivamente®!'2. Uma parcela
significativa dos diagnosticos dessa afeccao é realizada
na emergéncia, com sintomas de epigastralgia ou dor
abdominal que irradia para o dorso, os quais podem
estar associados a sinais de choque ou hemoperitonio
secundarios a rotura aneurismatica'®. Essa complicagao
independe da dimensdo do aneurisma’.

A paciente relatada apresentou queixa gastrointestinal
de empachamento em investigacdo ambulatorial, com
posterior diagndstico de AAPDi ap6s angiotomografia
de abdome. Dor abdominal inespecifica, nduseas,
vOmitos, ictericia e sangramento gastrointestinal sdo
sintomas que podem estar associados nesses casos.
Aneurismas de origem infecciosa podem ocasionar
febre. Ao exame fisico, uma massa pulsatil em abdome
ou sopro abdominal podem ser encontrados, porém
sdo raros. A frequente presenca dessas manifestagdes
em pacientes com AAPDI os distingue daqueles com
outros tipos de aneurismas de artérias esplancnicas,
em sua maioria assintomaticos (90%)'?; entretanto,
o diagndstico na maioria dos casos € realizado sO
apos a rotura do aneurisma. Por isso, diante da sua
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alta mortalidade, o AAV deve ser um diagndstico
diferencial para todo paciente com dor abdominal subita
associada a anemia’. Os exames complementares que
auxiliam no diagnostico sdo: ultrassonografia-Doppler
abdominal, que constitui um método disponivel e de
baixo custo; angiografia por ressonancia magnética;
e angiotomografia (exame padrao-ouro), que fornece
informagdes necessarias tanto para a o diagndstico
como para a decisdo terapéutica®'’.

Por se tratar de afec¢do rara, seu tratamento tem
indicagdes controversas na literatura, sendo necessaria
a avaliagcdo de fatores como idade, apresentagdo
clinica, caracteristicas do aneurisma, comorbidades
associadas e fatores de risco®>'°. Alguns consensos
entre os autores quanto a indica¢do de correcao de
aneurismas verdadeiros sdo: didmetro superior a 20-25
mm, mesmo assintomatico; pacientes sintomaticos;
pacientes do sexo feminino em idade fértil; ¢ aneurismas
associados a processo inflamatdrio ou infeccioso,
doenga do tecido conjuntivo, vasculite ou doencas
congénitas, devido ao alto risco de rotura>®*1314, Ja
o pseudoaneurisma deve ser abordado de imediato
apos o seu diagnodstico, devido ao elevado risco de
rotura>”’. Como opgdes terapéuticas disponiveis, tém-se
o tratamento cirurgico convencional (reparo aberto) e
a abordagem endovascular. A cirurgia convencional ¢
indicada para pacientes hemodinamicamente instaveis,
quando ha necessidade de revascularizacdo do fluxo
sanguineo, e em casos de aneurisma em territorios
inacessiveis pela técnica endovascular ou de falha
apo6s embolizacdo. Essa técnica consiste na ligadura
proximal e distal da artéria, exérese do aneurisma ¢
reconstrucdo da artéria. O reparo aberto, além de ser
um procedimento mais invasivo, apresenta limitagoes,
devido a dificuldade de acesso ao aneurisma, além
de estar associado a taxas de mortalidade entre
15-23,7%>719,

Com a evolugdo das técnicas e dos dispositivos
disponiveis, o tratamento endovascular com a
embolizag¢do do aneurisma tornou-se o tratamento de
escolha nesses casos, devido a sua alta efetividade (67-
100%), menor taxa de mortalidade (2,7%), menor risco
de rotura, menor dor pés-operatdria, menor tempo de
recuperacdo apos o procedimento, com consequente
retorno mais precoce as atividades cotidianas, além de
constituir uma op¢ao para pacientes com historico de
cirurgias abdominais que tenham um abdome hostil>*!°.
No entanto, alguns determinantes limitam o seu uso:
baixa disponibilidade em centros de emergéncia,
risco de lesdes secundarias ao acesso e embolizagao
de érgos-alvo, assim como elevado custo’.

As opgdes de embolizagdo envolvem a utilizagdo de
cianocrilato, molas e stents revestidos ou convencionais,
podendo, em algumas ocasides, serem associados”™!°,
Outras opgoes de tratamento percutaneo sdo o desvio
de fluxo e a injegdo percutdnea de trombina®!'>1, A
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escolha da técnica baseia-se na necessidade de preservar
a artéria nutridora, nas caracteristicas anatdomicas
e no tipo do aneurisma, além da tortuosidade da
artéria nativa. O tratamento adequado do aneurisma
¢ garantido pela embolizacdo completa de todas as
artérias de entrada e saida®'>'¢,

A paciente deste relato apresentou um AAPDi
oligossintomatico com dimensdes de 54 x 60 mm, sem
rotura. Diante da sua compatibilidade com os critérios de
indicagdo para a abordagem terapética mais difundidos
na literatura, ¢ também pelo elevado risco de rotura,
foi indicado o tratamento eletivo por meio da técnica
endovascular, com utilizagdo de 6 micromolas AXium®
Prime 3D destacéveis (ev3; Plymouth, Minnesota, USA),
com trombose permanente no saco aneurismatico e
exclusdo deste. A embolizagao foi completa, confirmada
no intraoperatorio pela angiografia seletiva do TC e da
AMS, com melhora do fluxo sanguineo intestinal e boa
evolugdo pds-operatoria, inclusive com melhora dos
sintomas clinicos prévios. Angiotomografia de controle
com | més foi realizada confirmando a trombose total
do aneurisma e sem evidéncias de enchimento deste.
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