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PSEUDO ANEURISMA ANASTOMOTICO DE ARTERIA FEMORAL
Anastomotic False Aneurysm of Femoral Artery
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Resumo: Os autores relatam um caso de um grande pscudo ancurisma de artéria [emoral apds revascularizagiio aorto femoral com
protese de Dacron em uma paciente de 62 anos, que ja fora operada 7 anos atrds. Esse caso ilustra muitos fatores de risco envolvidos
com a génese do pscudo ancurisma.

Unitermos: pscudo ancurisma; anastomose; artéria femoral.

1.INTRODUCAQ

Os pseudo ancurismas anastomoticos siao complica-
¢oes descritas apds revascularizagio de MMII com pro-
teses.

Neste caso relatamos a ocorréncia de um grande
pscudo ancurisma de artéria femoral apos revasculariza-
¢ao aorto-femoral com protese de Dacron.

Os virios fatores predisponentes na formagao de um
pseudo ancurisma descritos na literatura foram aqui cor-
relacionados ao caso relatado.

2. RELATO DE CASO

O.F.B., feminina, branca, 62 anos, deu entrada no
Hospital de Ensino da Fundagio do ABC (HEFUABC),
com massa lumoral pulsitil de cerea de 7,0 em. de dia-
metro em regido inguinal esquerda, acompanhada de dor.
Possuia antecedente de revascularizacgio de segmento
aorto-femoral, ha 7 anos, por Alerosclerose Obliterante
Perilérica (AOP).

Paciente tabagista cronica, negando DM ¢ HAS.

Ao cxame apresentava massa pulsatil em regido in-
guinal esquerda de cerca de 7,0 (sele) em. ¢m scu maior
diametro. (foto 01)

Em regido inguinal dircila apresentava oulra massa
tumoral de aproximadamente 2,0 ¢m no seu maior dia-
metro.

Pulsos: Femoral E  ++++/+++, Femoral D +++/+++,
Poplitco E +/+++, Poplitco D ausente, Tibiais posteriores
¢ pediosos D ¢ E ausentes.

Indice de Doppler: MIE 0,8 ¢ MID 0,7

Foto 01: Massa pulsdtil em regidao inguinal esquerda.

Diagndstico conlirmado por arteriografia digital de
subtragao. (foto 02)

Foto 02: Arteriografia digital de subtragdo que confirmou o
diagndstico.
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interposigiio de prétese de Dacron Knitted 8mm com
anastomose proximal término-terminal ¢ anastomose dis-
tal término-lateral, usando-se fio polipropileno 5 zeros
em sutura continua (fotos 03, 04 ¢ 05).
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Na abordagem cinirgica [oi encontrada tumoragio
com cerca de 7,0 cm de didmetro ¢ deiscéncia total da
sutura anterior em protese de Dacron Knitted com fio
monofilamentado. (fotos 06 ¢ 07)
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Foto 03: Abordagem intra-operatiria do pseudo-aneurisi.

Foto 04: Apresentagdo do psendo-aneurisma durante cato ci-
rirgico.

Foto 05: Interposigao de pritese de Dacron Knitted apds res-
secgdo do pseudo anenrisma.

Foto 07: Pega ressecadia aberta longitudinalmente.

Nao [oram encontrados sinais de infecgio recente na
regiao abordada.

A paciente foi submetida a antibioticoterapia no pre,
intra ¢ pos operatorio com celalotina.

Com relagio a massa pulsatil da regido inguinal direi-
ta, optou-se por corregdo cirdrgica num segundo tempo,
devido ao tamanho do ancurisma (5).

Paciente apresentou evolugio normal, recebendo alta
no I pos operatorio, em boas condigdes gerais.

Durante evolugio ambulatorial ndo observou-se qual-
quer sinal de infecgiio na cicatriz cirurgica.

Paciente foi submetida a angiogralia digital por sub-
tragiio de imagens para controle pés operatorio, que de-
monstrou anastomoses em boas condigoes de perviedade
(fotos 08 ¢ 09).

3.DISCUSSAO

Pscudo ancurismas anastomoticos sio complicagdes
deseritas apos revascularizagio de MMII com proteses,
sendo sua incidéncia de 3 a 4% (2,5) ¢ de localizagio
mais comum em regido inguinal, principalmente quando
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Foto 08: Arteriografia digital por subtragdo para controle
pos-operatorio.

Foto 09: Arteriografia digital por subtragdo mostrando arté-
ria femoral esqurda com anastomose em boas condigoes de
perviedade.

a arléria emoral scerve de leito receptor para a re-
vascularizagiio.

Virios latores tém sido reconhecidos como predispo-
nentes para a formagio dos pscudo ancurismas, tais
como:

-protese utilizada (1)

-fio de sutura (9)

-infecgfio na regifio inguinal (7)

-stress na linha de sutura (6)

-hipertensio

-progressio da doenga de base

-endarterectomia prévia (4, 5)

-localizag@o da anastomose (2)

-falha téenica

Quanto a aprescntagio clinica dos ancurismas
anastomoticos, estes podem apresentar-se¢ desde as-
sintomaticos a sintomaticos, com compressio de cs-
truturas vizinhas (veias ¢ nervos), microcmbolizagoes
distais ou trombose com isquemia, que varia desde
lesdes troficas até riscos de perda de membro e,
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finalmente, sindrome hemorrigica com suas reper-
cussoes.

No caso apresentado houve indicagiio cirtirgica do
lado esquerdo devido ao volume do anecurisma ¢ sinto-
mas clinicos de expansio (dor). (5)

Quanto a tumoragiao contra lateral, optou-se pelo
acompanhamento ambulatorial ¢ ultrassonografico perio-
dico ¢ provivel cirurgia em um segundo tempo.

CONCLUSAO

No caso em queslio, os fatores predisponentes para a
formagio do pseudo ancurisma sdo a progressao da
doenga atcromatosa de base ¢ a localizagio da anastomo-
se.

E importantc salicntar que muitos pacientes submeti-
dos a cirurgia de revascularizagiio possuein vatios fatores
de risco para a formagio de um pseudo aneurisma sem,
no entanto, desenvolvé-lo, o que nos leva a concluir que
outros fatores ainda podem vir a ter malor participagio
na patogénese desta entidade clinica. (2)
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Abstract: The authors report a case of a lalse large lemoral
artery ancurysm afler aorto [cmoral revascularization with
dacron’s prothese in a 62 year old lemale patient, who was
operated on seven years ago. This case illustrates many risking
factors related to the pseudo aneurisma genesis.
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