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CASO CLINICO

Enfarte e abcesso esplénico macico apés tratamento
endovascular de aneurisma da artéria esplénica
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Resumo Os aneurismas da artéria esplénica sao, de todos os aneurismas viscerais, os mais
frequentes, com uma taxa de rotura até 10%. Nao obstante, o seu diagndstico é normalmente
acidental e o seu tratamento eletivo esta preconizado para diametros > 2,5 cm. Outrora tratado
exclusivamente por cirurgia aberta, através de ressecao de aneurisma com ou sem reconstrucao
arterial, com ou sem esplenectomia associada, também aqui o tratamento endovascular, através
da embolizacdo com coils ou stenting da artéria esplénica, tem sido crescentemente utilizado.
Os estudos comparativos reportam eficacia sobreponivel, com menor morbimortalidade perio-
peratoria, mas maior taxa de complicacdes tardias. Dentro destas, estdo o enfarte e o abcesso
esplénico, que nos propusemos estudar e descrever com este trabalho.
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S.L.U. Este é um artigo Open Access sob a licenca de CC BY-NC-ND (http://creativecommons.
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Splenic infarction and abscess after endovascular repair of splenic artery aneurysm

Abstract Splenic artery aneurysms are the most common of all visceral artery aneurysms,
with a risk of rupture up to 10%. Most patients present asymptomatically and its elective treat-
ment is recommended for diameters> 2.5 cm. Once treated exclusively by open surgery through
aneurysm resection with or without arterial reconstruction, with or without splenectomy asso-
ciated, nowadays endovascular repair has become increasingly used, by embolization with coils
or stenting of the splenic artery. Comparative studies report overlapping efficacy, with lower
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perioperative morbidity and mortality, but higher rate of late complications. Splenic infarction
and abscess is one of them, and the goal of our study was to study and describe this complication.
© 2015 Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular. Published by Elsevier Espana,
S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.

org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

Os aneurismas da artéria esplénica sao raros e a melhor
forma de tratamento é controversa. A abordagem con-
servadora parece segura nos aneurismas <2cm. Quando
é decidido intervir, a abordagem endovascular mostra
resultados de eficacia e seguranca superiores a cirurgia con-
vencional. No entanto, o nimero de complicacdes tardias
parece superior apos tratamento endovascular. Dentro das
complicacdes apds procedimento estdo o enfarte e abcesso
esplénico que, apesar de nao ter mortalidade associada
descrita, leva a reinternamentos, reintervencées e a um
aumento significativo da morbilidade do paciente.

Objetivo

Apresentacao de um caso clinico de tratamento endovascu-
lar de aneurisma da artéria esplénica complicado de enfarte
e abcesso esplénico.

Caso clinico

Homem, 68 anos, com antecedentes de hipertensao arte-
rial e doenca renal cronica. Enviado a consulta de cirurgia
vascular por aneurisma da artéria esplénica com 25mm
de diametro (fig. 1), assintomatico, detetado por tomogra-
fia computorizada (TC) (realizada durante investigacao de
doenca renal). Pelo diametro do aneurisma e pelo risco
de rotura associado, foi proposto para tratamento endovas-
cular do aneurisma.

Admitido eletivamente no internamento de cirurgia vas-
cular, foi submetido a embolizacdao com coils (Retracta,
COOK®) do saco aneurismatico (8*100mm) e da artéria
aferente (3 x 7*50mm), apds tentativa nao conseguida de
colocacao de endoprotese, por impossibilidade de ancora-
gem do fio guia na artéria eferente. Apdés embolizacéo,
o controlo angiografico final demonstrou exclusdo do saco
aneurismatico. (fig. 2)

No 3.° dia de pods-operatorio iniciou hipertermia de
37,4°, atingindo maximo de 38°, associada a dor no flanco
esquerdo, sem sinais de irritacao peritoneal. Instituiu-se
antibioterapia empirica com amoxicilina/clavulanato, e rea-
lizou TC que documentou embolizacdo da artéria esplénica,
a cerca de 4cm a montante do aneurisma, com coils no seu
limen e trombose da artéria esplénica a jusante do aneu-
risma com sinais de enfarte esplénico (fig. 3). Foi instituida
escalada de antibiotico para piperacilina/tazobactam, flui-
doterapia e vigilancia clinica. Colheu sangue periférico para
hemoculturas, cujo resultado foi negativo. Apos 7 dias de

antibiotico em regime de internamento, teve alta, assinto-
matico e com indicacdo para vacinacdo antipneumococica,
antimeningococica e anti-Haemophilus tipo b.

Trés meses apos o procedimento, periodo em que se man-
teve assintomatico, deu entrada no servico de urgéncia por
dispneia e febre. Analiticamente, apresentava leucocitose
de 28.300 e PCR 149. Realizou TC que documentou volumoso
abcesso esplénico, de 15,6 mm por 24,7 mm (fig. 4).

Procedeu-se a drenagem percutanea de abcesso esplé-
nico com saida de 1.100 ml de liquido purulento (fig. 5),
com colocacao de dreno 8Fr por técnica de Seldinger e
iniciou antibioterapia com piperacilina/tazobactam, a qual
se adicionou mais tarde vancomicina, de acordo com a
sensibilidade do micro-organismo isolado (Staphylococcus
epidermidis).

Documentou-se melhoria clinica e analitica imediata-
mente apos colocacdo de dreno.

Durante o internamento evoluiu com regressao lenta,
mas progressiva, da colecao e, 49 dias depois da admis-
sdao, apos constatacao ecografica de colecdo de aspeto
residual, foi removido o dreno. No entanto, o doente
nao tolerou esta interrupcao da drenagem e registou-se
novo aumento dos parametros inflamatorios, tendo sido
necessaria colocacdao de novo dreno. Apesar da estabi-
lidade clinica e analitica do doente com a drenagem
percutanea, face a perpetuacdo do caso, ao 62.° dia
de internamento foi submetido a esplenectomia e drena-
gem cirdrgica do abcesso. A microbiologia do pus revelou
Pseudomonas aeruginosa apenas sensivel ao imipenem e
colistina, exigindo novo ajuste na antibioterapia. Como
intercorréncia pos-operatoria, documentou-se a presenca
de uma fistula pancreatica, pelo que iniciou nutricao
parentérica total. Duas semanas apos esplenectomia, foi
registado novo aumento dos parametros inflamatorios e
repetiu controlo imagiolégico com documentacao de cres-
cimento do abcesso esplénico. Nova amostra do liquido
drenado foi enviada para analise microbioldgica com iso-
lamento de novo micro-organismo (Proteus mirabilis) mas
sem necessidade de reajustar antibioterapia. A TC de con-
trolo mostrou entao: abcesso esplénico 62 x 27 mm, presenca
de tecido esplénico persistente, globosidade da cauda
pancreatica e aneurisma trombosado da artéria esplénica
(fig. 6).

Uma nova tentativa conservadora de drenar o abcesso foi
feita com a construcdo de sistema de lavagem por 2 cate-
teres, apos troca over-the-wire do dreno Blake 30F, para
Readyvac 12 F e Pigtail 12F.

No entanto, o abcesso manteve-se constante e os para-
metros inflamatorios sempre aumentados. Rediscutido com
cirurgia geral, foi protelada nova intervencao cirurgica por


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/2868266

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/2868266

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/2868266
https://daneshyari.com/article/2868266
https://daneshyari.com

