INTRODUGAD

O ANEURISMA DA ARTERIA ESPLENICA E UMA DOENGA RARA E REPRESENTA 0,77% DE TODOS OS ANEURISMAS ABDOMINAIS
DIAGNOSTICADOS. E ENCONTRADO EM 1,6% DAS AUTAFPSIAS NUMA POPULAGAD GERAL E EM 7,1% DAS AUTAPSIAS EM PACIENTES CIRRATICOS|
COM HIPERTENSAO PORTAL (STANLEY E FRY). NO ABDOME E O TERCEIROD EM FREQUENCIA FICANDO ATRAS DO ANEURISMA DA AORTA E DAS|
ILiAcASs.

A MAIORIA DOS PACIENTES SAO ASSINTOMATICOS OU COM POUCOS SINTOMAS. COM O AVANGO DOS METODOS DIAGNASTICOS UM NUMERO
MAIOR DE ANEURISMAS VEM SENDO DETECTADOS. A TERAFIA ENDOVASCULAR VEM SENDO EMPREGADA COM MAIOR FREQUENCIA, POREM O
TRATAMENTO CLASSICO E MAIS EFETIVO, AINDA E A CIRURGIA (SAMER G. MATTAR).

O OBJETIVO DESTE TRABALHO E RELATAR UM CASO DE UM ANEURISMA DA ARTERIA ESPLENICA TRATADO COM SUCESSO CIRURGICAMENTE.

RELATO DO CASO

PACIENTE P.T.S, 67, COM QUADRO DE DOR ABDOMINAL EM CUJA INVESTIGA;:RO DIAGNASTICA ATRAVES DA ECOGRAFIA E POSTERIOR|
ARTERIDGRAFIA AGRTICA (FIGURA 1) MOSTROU TRATAR-SE DE UM ANEURISMA NA ARTERIA ESPLENICA. REALIZOU ADEQUADO PREPARO PRE-
DPERATARIO, INCLUSIVE COM VACINAS PELA POSSIBILIDADE DE ESPLENECTOMIA, SENDO ENTAD SUBMETIDA A CIRURGIA! LAPAROTOMIA COM
ANEURISMECTOMIA E ESPLENECTOMIA SEM INTERCORRENCIAS (FIGURAS 2, 3 E 4). O PAS-OPERATORIO TRANSCORREU SEM INTERCORRENCIAS
RECEBENDO ALTA HOSPITAL NO TERCEIRDO DIA.

FIGURA 1: ARTERIOGRAFIA FIGURA 2: LAPAROTOMIA FIGURA 3: APAGS RESSECGAO FIGURA 4: ANEURISMA

DISCUSSAO

O ANEURISMA DE ARTERIA ESPLENICA E O MAIS COMUM ENTRE OS ANEURISMAS DAS VISCERAS ABDOMINAIS (60%). A MAIORIA DOS
ANEURISMAS DCORRE EM MULHERES MULTIPARAS (3:1), COM IDADE MEDIA DE 55 ANOS. A INCIDENCIA DE RUPTURA E DE 3 A 10%, COM MAIOR|
RISCO DURANTE O ESFORGO FiSICO E TRABALHO DE PARTO (HALLOUL E COLS) IMPLICANDO EM GRAVES HEMORRAGIAS COM LETALIDADE DE 10
A 25%. NAS GESTANTES A MORTALIDADE PODE CHEGAR A 70 % E NOS PORTADORES DE HIPERTENSAO PORTAL A 90% (SATOSHI YAMAMOTO).

RUANTO A ORIGEM PODE SER CONGENITO OU ADQUIRIDO E SUA FISIOPATOGENIA NAD E BEM CONHECIDA. SABE-SE QUE A FIBRODISPLASIA,
A ATEROSCLEROSE, OS ESTROGENIOS, A HIPERTENSAOD PORTAL E A GRAVIDEZ SAO FATORES IMPORTANTES. A |NFEC§;§O MICATICA, AS
VASCULITES, A PANCREATITE, O TRAUMA, A HIPERTENSAO ARTERIAL SAO FATORES MENOS RELEVANTES.

A MAIORIA DOS ANEURISMAS SAD SACULARES E DE PEQUENO TAMANHO. GERALMENTE SAO ASSINTOMATICOS, POREM PODEM APRESENTAR
COMO SINTOMA A DOR ABDOMINAL EM HIPOCANDRIO E FLANCO ESQUERDO OU EPIGASTRIO COM IRRADIAG;AO PARA A REGIAO ESCAPULAR.
QUANDD OCORRE A RUPTURA O SANGUE PODE EXTRAVASAR PARA A CAVIDADE PERITONEAL E RETROPERITONIAL, TRATOD INTESTINAL E VEIA]
ESPLENICA (SHUNT). NESTES CASOS A SINTOMATOLOGIA PASSA A SER IMPORTANTE, COM IRRI'I'AG;AO PERITONIAL, SANGRAMENTO DIGESTIVO H
CHOQUE.

O DIAGNGASTICO COMPLEMENTAR E REALIZADO PELA ECOGRAFIA COM DOPPLER, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONTRASTADA E
ANGIOGRAFIA. O RAIO X PODE DETECTAR CALCIFICA;&ES EM ARTERIA ESPLENICA EM ATE 2/3 pos cAsos (CONG SuN).

A CONDUTA DEPENDE DA GRAVIDADE DO CASO E ESTA RELACIONA-SE AS DIMENSOES DO ANEURISMA E AO PACIENTE. |DOSOS,
ASSINTOMATICOS, DIAMETRO ANEURISMATICO MENOR QUE 10 MM DEVEM SER MANEJADOS CONSERVADORAMENTE.

O TRATAMENTO INTERVENCIONISTA E INDICADO PARA MULHERES EM IDADE FERTIL COM LESOES MAIORES QUE 10 MM. LESGES MAIORES
RUE 20 MM DE DIAMETRO TEM MAIS CHANCE DE RUPTURA(REIMUND KP). As OPGﬁES SAO A TERAPIA ENDOVASCULAR POR EMBOLIZA;:RO QUE]
APRESENTA A VANTAGEM DE SER POUCO INVASIVA, MAS PODEM HAVER COMPLICAgﬁES COMO A RUPTURA ANEURISMATICA, MIGRAG;AO DO COIL,,
OCLUSAD DE RAMO INCORRETO, INFARTO ESPLENICO E INFEC;:RO- A ABORDAGEM LAPAROSCOAPICA E VIAVEL (BABB RR), MAS A OPG;AO
CIRURGICA COM MELHORES RESULTADOS AINDA E A VIA LAPAROTAMICA. NELA PODE SER FEITA A ANEURISMECTOMIA COM LIGADURAS PROXIMAL]
E DISTAL COM OU SEM A RECONSTRU;:RO DA ARTERIA APAS A RETIRADA DO ANEURISMA. EM ALGUNS CASOS E NECESSARIO A ESPLENECTOMIA,
EM OUTRDOS A PANCREATECTOMIA OU AMBOS. ISSD SE DEVE A DESVASCI.II.ARIZAG;AO ESPLENICA OCASIONADA PELA LIGADURA ARTERIAL OU
DEVIDO A ADERENCIAS DO ANEURISMA AO PANCREAS. EM NOSSO CASO RELATADO A ANEURISMECTOMIA FOI ASSOCIADA A ESPLENECTOMIA]
DEVIDO A IMPORTANTE ISQUEMIA DO BAGO.
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