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Aneurisma de artéria hepatica sem colo proximal e acometendo
bifurcacao de artéria hepatica propria

Hepatic artery aneurysm with no proximal neck and proper hepatic artery bifurcation
involvement
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Resumo

Apresentamos um relato de caso acerca de um paciente portador de aneurisma sacular de artéria hepatica, com
didmetro maximo de 2,8 cm, sem colo proximal e com acometimento da bifurcacdo da artéria hepatica prépria,
denotando anatomia hostil para tratamento endovascular, que geralmente é a primeira escolha para esses casos.
Realizamos tratamento cirlirgico aberto com ressecgdo e reconstrugdo a partir de substituto autdlogo (veia safena
interna). llustramos a técnica cirlrgica empregada para a adequada exposicdo vascular do tronco celfaco e hilo hepatico,
que muitas vezes é uma area pouco explorada pelo cirurgido vascular, além dos cuidados necessarios com estruturas
anatomicamente proximas a artéria hepatica e da técnica de anastomose com telescopagem. Demonstramos a
necessidade de que o cirurgido vascular, mesmo na era dos procedimentos minimamente invasivos, domine a anatomia
e a técnica cirlirgica classica sobre ramos viscerais.
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Abstract

We report the case of a patient with a saccular aneurysm of the hepatic artery with maximum diameter of 2.8
cm, no proximal neck, and involving the bifurcation of the proper hepatic artery, constituting a hostile anatomy
for endovascular treatment, which would usually be the first choice for such cases. We performed open surgical
treatment with resection and reconstruction using an autologous graft (internal saphenous vein). We illustrate the
surgical technique used for adequate vascular exposure of the celiac trunk and hepatic hilum (which is often an area
little explored by vascular surgeons) and of structures anatomically close to the hepatic artery. We also illustrate the
anastomosis with telescoping technique. We demonstrate the need for vascular surgeons to master the anatomy and
classical surgical technique for visceral branches, even in the era of minimally invasive procedures.
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INTRODUCAO

Os aneurismas de artérias viscerais (AAVs)
representam uma rara afecgao vascular, com incidéncia
entre 0,01 a 0,2%. Os AAVs acometem o tronco
celiaco, artérias renais, artérias mesentéricas superior
ou inferior e seus ramos'.

Os aneurismas da artéria hepatica (AAHs)
respondem por até 20% dos AAVs, representando,
junto aos aneurismas de artérias renais ¢ esplénica, 0s
mais frequentes dessa classe. Embora frequentemente
assintomaticos, cerca de um em cada quatro pode se
romper, tendo uma alta letalidade documentada (até
40%). Ocorre predominantemente na sexta década
de vida e no sexo masculino (3:2)".

Sua etiologia esta associada a doenga aterosclerdtica
em até 62% dos casos, porém hipertensao, vasculites,
displasia fibromuscular, trauma, procedimentos cirtrgicos,
doengas degenerativas, infec¢des, doenca vascular
do colageno e anomalias congénitas representam
fatores de risco™®.

Considerando que a apresentagdo mais comum do
AAH nao roto ¢ assintomatica, o seu diagnostico €
incidental através de exame de imagem na maioria
das vezes. Entretanto, a doenga pode apresentar-se
com ictericia obstrutiva, sangramento gastrointestinal
e dor abdominal®*>7. O diagnostico geralmente
¢ feito através de arteriografia, angiotomografia
computadorizada (angioTC), angiorresonancia ou
ultrassonografia Doppler®.

A complexidade dessa doenga exige critérios
assertivos de tratamento. As atuais diretrizes da Society
for Vascular Surgery (SVS) definem orientagdes com
relag@o ao seu tratamento, recomendando intervencao
em todos os pseudoancurismas de artéria hepatica,
em todos os AAHs sintomaticos, independentemente
do tamanho, e em pacientes assintomaticos sem
comorbidade significativa com AAH verdadeiro >
2 cm ou se houver aumento de 0,5 cm/ano. A ruptura
desses aneurismas ocorre mais comumente quando
possuem um didmetro maior que 2 centimetros*®.

Atualmente, as abordagens disponiveis consistem
na cirurgia aberta ou no reparo endovascular. O reparo
consiste na terapia com stent revestido ou embolizagao
com mola, sendo preferencialmente utilizado em
pacientes anatomicamente compativeis. Ademais,
estudos retrospectivos indicam que os resultados a
longo prazo para a cirurgia aberta e endovascular
sdo semelhantes, porém a morbimortalidade ¢
significativamente maior no reparo aberto’.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
de nossa instituigdo, sob o Certificado de Apresentagao
de Apreciagdo Etica namero 07381519.8.0000.5515,
com o parecer do comité de ética em pesquisa (CEP)
nimero 5.584.330.

Aneurisma de bifurcagao hepatica sem colo proximal

PARTE | - SITUAGAO CLINICA

O paciente, caucasiano, do sexo masculino, de
73 anos, foi internado devido a um quadro de angina
instavel de alto risco. Na ocasido, foi diagnosticado
com cardiomiopatia chagasica (fracdo de ejegdo =
33%), insuficiéncia mitral e tricispide moderadas e
doenga arterial coronariana triarterial, sendo submetido
arevascularizagdo cirtirgica com ponte mamaria para
a artéria descendente anterior.

Durante a internagao para tratamento cardiovascular,
foi realizada ultrassonografia de abdome devido
a dor epigastrica inespecifica associada a angina.
Nessa ocasido, foi observada uma formagao nodular
heterogénea adjacente a cabega do pancreas (Figura 1),
posteriormente confirmada por ressonancia contrastada,
que revelou uma dilatagdo fusiforme da artéria
hepatica comum e propria, medindo cerca de 3,2 x
2,7 cm nos maiores didmetros axiais, parcialmente
trombosada e em contato com a parede anterior da
veia porta.

Como antecedentes pessoais, além das doengas
cardiovasculares, apresentava doenca do refluxo
gastroesofagico, hiperplasia prostatica benigna, bocio
mergulhante, hipertensdo arterial e dislipidemia.
Ademais, apresentava antecedente cirargico de
correcao de fratura transtrocantérica e colecistectomia.

PARTE Il - O QUE FOI FEITO

Considerando o alto risco cirurgico do paciente,
optou-se por uma conduta conservadora até a resolugido

VEIA Pom" R
ICTO

COLEDOCO

x \\\3{‘_{',/’/

" “ANEURISMA DE
ARTERIA HEPATICA

-

-

Figura 1. Ultrassom de abdome superior demonstrando leséo
heterogénea, predominantemente ecolucente em topografia hilar
hepatica, com limites bem definidos e correlagdo anatdmica com
veia porta, colédoco, duodeno e cabega pancredtica.
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do quadro cardiovascular, com posterior programacao
para o tratamento do AAH.

Apds 6 meses do tratamento cardiovascular, foi
realizado reestadiamento da doenca aneurismatica
através de angiotomografia. O exame demonstrou
um aneurisma extra-hepatico sacular das artérias
hepaticas comum e propria, acometendo a artéria
gastroduodenal e a bifurcagdo hepatica, sem colo
proximal com o tronco celiaco, com extensao total
de 4,03 cm (Figura 2), trombo mural (Figura 3) e
diametros axiais maximos de 2,80 x 2,70 cm (Figura 4).
Reconstrugdes multiplanares e tridimensionais foram
realizadas a fim de auxiliar no planejamento terapéutico
(Figuras 5 e 6).

Inicialmente, a equipe considerou a abordagem
endovascular devido ao alto risco cardiovascular do
paciente. A anatomia da lesdo aneurismatica, entretanto,
demonstrou-se hostil para a emboliza¢do com coils
ou uso de stents recobertos devido a auséncia de
colo proximal com o tronco celiaco, assim como ao
acometimento da bifurcag@o hepatica. Dessa forma,
a exclusdo da hepatica esquerda poderia acarretar um
aumento expressivo da morbimortalidade, enquanto
o uso de dois stents paralelos ou técnica de crushing
stent apresenta baixa perviedade em artérias de
calibre reduzido. Assim, optou-se pela abordagem
aberta do AAH.

Para uma exposic¢do cirurgica adequada do hilo
hepatico e controle do tronco celiaco, optou-se por uma
incisdo de Chevron, com abordagem transperitoneal
a partir do forame de Winslow (Figura 7).
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Figura 2. Angiotomografia em reconstrucéo coronal demonstrando
aartéria hepaticacomum e propria, assim como a dilagdo sacular
caudal e sua extensdo total, sem colo definido com o tronco
celiaco e acometimento da bifurcagdo hepatica.

Aneurisma de bifurcagao hepatica sem colo proximal

Figura 3. Angiotomografia em reconstrugéo coronal esquematica,
com delimitagao de limites da lesio aneurismatica (tracejado)
e trombo caudal.

2.70 cm

Figura 4. Angiotomografia em corte axial demonstrando
didmetros axiais maximos da lesio aneurismatica.

A partir da abertura do forame de Winslow, realizou-
se o controle proximal do tronco celiaco, dissecg@o
lateral em dire¢do ao hilo hepatico e rebatimento
de piloro, duodeno e cabeca pancreatica. Apds a
exposicdo adequada, foi realizada uma dissec¢ao
cuidadosa (Figura 8) da lesdo aneurismatica, com
atengdo as relagdes anatomicas posterocaudais da
artéria hepatica, especialmente a veia porta e o ducto
colédoco, que podem apresentar-se aderidos a lesao
em aneurismas de etiologia inflamatoria.
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Figura 5. Angiotomografia com reconstrugéo tridimensional
em visdo anteroposterior demonstrando anatomia da regidao
de interesse. Observa-se artefato de clip metalico devido a
colecistectomia prévia.

Figura 6. Angiotomografia com reconstrugao tridimensional
em visdo craniocaudal demonstrando anatomia da regido de
interesse. A lesio apresenta conformagao fusiforme na reconstrugao
tridimensional devido a excluséo do trombo.

Apds o isolamento das artérias em questdo, foi
administrado um bolus de heparina nao fracionada
sistémica na dose de 80 Ul/kg. Em seguida, procedeu-
se com a abertura da parede anterior da lesdo e o
esvaziamento do trombo mural (Figura 9).

Para a reconstrugcdo do segmento arterial, foi
realizada enxertia com veia safena interna invertida

Aneurisma de bifurcagéo hepatica sem colo proximal
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Figura 7. Desenho esquematico demonstrando incisdo de
Chevron para o adequado acesso hepatico hilar e do tronco celiaco.
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Figura 8. Disseccdo da lesdo aneurismatica (tracejado) com
isolamento de tronco celiaco, artérias hepaticas direita e esquerda
e artéria gastroduodenal.

a partir de anastomose proximal por telescopagem do
enxerto venoso sobre o tronco celiaco ao nivel do 6stio
da artéria hepatica comum, onde ndo se observava
degeneragdo aneurismatica. A telescopagem ¢ um
termo importado da cirurgia do aparelho digestivo,
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Figura 9. Abertura da lesdo aneurismatica. Clampeamento
proximal na emergéncia hepatica e controle de ramos com
vessel loops em alcas de Potts.

onde, em uma anastomose, uma estrutura ¢ englobada
pela outra. Esse procedimento ¢ realizado com
pontos separados no sentido dentro-fora em ambas
as estruturas, atingindo uma maior profundidade
na estrutura que serd interiorizada. Essa técnica ¢
especialmente util na auséncia de um colo proximal
adequado ou dificuldade de exposi¢ao, permitindo que
todos os pontos sejam realizados separadamente antes
que o substituto vascular seja levado até o leito de
anastomose. A anastomose distal foi realizada sobre
o ostio das artérias hepaticas direita e esquerda de
forma conjunta (Figura 10). A artéria gastroduodenal
apresentava refluxo satisfatorio e foi ligada.

Apos o tratamento cirirgico, o paciente foi
encaminhado para um leito de unidade de terapia
intensiva (UTI), recebendo alta da UTT apds um dia.
Recebeu dieta de prova no primeiro dia pos-operatorio,
com boa tolerancia e evolugdo subsequente. Por fim,
recebeu alta hospitalar no terceiro dia pos-operatorio,
sem intercorréncias, mantendo exames laboratoriais
dentro dos limites da normalidade durante a internagdo.

DISCUSSAO

O aneurisma verdadeiro consiste na dilatacdo
permanente e localizada de, no minimo, uma vez e
meia o diametro do vaso, envolvendo as trés camadas
da parede vascular. O acometimento da artéria hepatica
consiste em uma afec¢do rara, com incidéncia estimada
de 0,002 a 0,4%*%°,

Sua importancia clinica esta relacionada as altas
taxas de mortalidade (25 a 70%) em casos de ruptura,

Aneurisma de bifurcagao hepatica sem colo proximal
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Figura 10. Aspecto final, onde observa-se anastomose proximal
a partir de telescopagem sobre o éstio da artéria hepatica,
anastomose distal comum em hepaticas direita e esquerda e
ligadura de artéria gastroduodenal.

resultando na diminui¢cdo da perfusdo dos orgdos
hepatobiliares, necrose, choque hemorragico e morte.
Essa alta taxa de fatalidade esta atrelada a inexisténcia
de um método de triagem para esse aneurisma’'!.

Os possiveis métodos diagnosticos do AAH
incluem ultrassonografia abdominal, tomografia
computadorizada, angioTC, ressonancia magnética,
endoscopia ¢ angiografia. Como muitas literaturas
relatam, o diagndstico ¢ frequentemente acidental,
como comprovado no paciente apresentado, cuja
condigdo foi descoberta através de uma ultrassonografia
para investigagdo de dor epigastrica. Os métodos
escolhidos subsequencialmente foram a ressonancia
magnética contrastada e, posteriormente, a angioTC
para programagcao cirurgica e reconstrucdo 3D, visando
detalhamento anatomico*!'.

As diretrizes da SVS recomendam a angioTC como
ferramenta diagndstica de escolha para os AAHs e
a angiografia mesentérica para o planejamento pré-
operatorio. Para a avaliago da circulagao colateral,
recomenda-se a angiografia seletiva e a angioTC
de alta resolugdo. E importante ressaltar que a
qualidade de evidéncia foi nivel B (moderado) para
tais recomendagdes®.

As possibilidades para o tratamento dos AAHs s@o
cirurgia aberta ou endovascular. Estudos retrospectivos
indicaram que os resultados ap6s o reparo de ambas
abordagens sdo semelhantes, no entanto, a morbidade
¢ significativamente maior no reparo aberto*.

Embora o reparo endovascular seja recomendado
como tratamento de primeira linha, alguns fatores
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devem ser considerados, como a localizacao do
aneurisma, a presenca de fluxo colateral e o estado
clinico do paciente. Ademais, as possiveis técnicas
dessa abordagem incluem a embolizagao percutanea ou
aexclusdo do aneurisma através de um stent coberto.
Essa ultima abordagem consiste na melhor técnica
descrita, porém requer zonas de vedag@o proximal e
distal adequadas, o que ndo era viavel no aneurisma
apresentado no caso*%!2,

Apesar do paciente ser candidato a técnica
endovascular devido as suas comorbidades, a anatomia
de seu aneurisma impossibilitou que esse procedimento
fosse realizado, atentando-se a auséncia de colo
proximal com o tronco celiaco e ao acometimento
da bifurcacao hepatica.

Estudos recentes indicaram que a exposigdo da
artéria hepatica através de incisao subcostal bilateral
¢ adequada na exposigao da aorta infradiafragmatica,
seguida pela exposicdo do tronco da artéria celiaca
e seus ramos. A descrigdo apresentou diversas
semelhancas com a abordagem adotada em nosso
paciente, consistindo na incisdo de Chevron, com
avango transperitoneal no intuito de alcangar o tronco
celiaco para o controle proximal'?

As opgdes cirurgicas abertas incluem a ligadura
e exclusdo do aneurisma, desde que haja colaterais
adequadas. Na auséncia dessas, a aneurismectomia com
reconstrucao via by-pass ou enxerto de interposicao
podem ser utilizados. Considerando a emergéncia
da artéria gastroduodenal diretamente do aneurisma,
apods o controle proximal e isolamento das artérias
hepatica direita e esquerda e artéria gastroduodenal,
optou-se por um enxerto de veia safena autéloga
invertida, telescopando-a ao ostio da artéria hepatica
sobre o tronco celiaco*!?

Os aneurismas viscerais, especialmente o AAH,
costumam ser subdiagnosticados e frequentemente
descobertos de forma incidental em exames
ultrassonograficos de rotina. Devido a sua baixa
prevaléncia, as diretrizes atuais para a decisdo
terapéutica ainda apresentam um baixo nivel de
evidéncia quanto a indicacdo do tratamento.

Embora a terapia endovascular seja mais comumente
indicada para essa doenga, lesdes que acometem
bifurcagdes arteriais ¢ auséncia de colo podem
apresentar-se como um desafio terapéutico, trazendo
a tona a necessidade do cirurgido vascular, mesmo
na era dos procedimentos minimamente invasivos,
dominar a anatomia e a técnica cirtrgica classica
sobre ramos viscerais.
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