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Alternative treatment for postcatheterisation femoral false aneurysm
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Resumo

Aincidéncia de pseudoaneurisma apos cateterismo via femoral varia entre 0,1a 2,0% em procedimentos diagnosticos e 5% em terapéuticos. Sao descritos
tratamentos para pseudoaneurismas desde o método conservador até a intervencdo com cirurgia convencional. Nos casos de pseudoanerismas de
tamanho médio, o tratamento n&o invasivo, com compressao com duplex scan ou injegdo de trombina/fator de coagulagéo XllI, é o de escolha. Neste
artigo, relatamos dois casos de pseudoaneurisma pds-cateterismo terapéutico, em que foi realizado tratamento combinado utilizando-se técnicas
endovascular e de cirurgia aberta. A associagédo dessas duas modalidades terapéuticas possibilitou a redugdo de perdas sanguineas comparando-se a
cirurgia convencional isolada, além de minimizar o trauma cirrgico e reduzir o tempo de internagao.
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Abstract

The incidence of femoral postcatheteriation pseudoaneurysm ranges from 0.1 to 2.0% in diagnostic procedures to 5% in therapeutic procedures.
There are several treatment options for pseudoaneurysms, from conservative management to conventional surgical intervention. For medium-
sized pseudoaneurysms, ultrasound-guided compression repair or percutaneous injection of thrombin/coagulation factor XllI are the treatments of
choice. In this paper, we describe two cases of post-therapeutic catheterization pseudoaneurysm, in which endovascular and conventional surgery
were combined. The association of these two modalities of treatment decreased blood loss in comparison with conventional surgery alone, besides
reducing surgical trauma and hospital stay.
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Introducdo

a formagdo do falso aneurisma: extravasamento de sangue
contido por estruturas circunvizinhas.

O falso aneurisma iatrogénico pds-cateterismo arterial
tem se tornando cada vez mais frequente, devido ao nime-
ro crescente de procedimentos endovasculares'?. O sangra-
mento resultante da pungéo arterial pode levar a formagao
de um hematoma organizado. Se ndo houver oclusio do
orificio, essa falta de continuidade na parede vascular leva

Dentre os fatores que podem resultar em formacio de
pseudoaneurisma estdo: elevado calibre de introdutor, uso
de anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios e multiplas
pungdes em artérias doentes. Os indices de complicagdes
que envolvem trombose arterial, emboliza¢do, hemorragia
e formagido de pseudoaneurisma podem variar entre 0,1 a
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2,0% em cateterismos diagnc’)sticos e até 5% em cateteris-
mos terapéuticos’.

Em relagdo ao tratamento do pseudoaneurisma, a con-
duta conservadora pode ser realizada nos casos de peque-
nas lesdes menores que 2 cm*, evoluindo com trombose
espontinea. Quando a indicagdo de correc¢do existe, dois
tratamentos podem ser realizados: a compressdo do colo
do pseudoaneurisma com duplex scan e a injegdo percuta-
nea de trombina com ou sem fator XIII, igualmente guia-
da por duplex scan®®. Essas op¢des sdo menos invasivas do
que a cirurgia convencional, sendo sua escolha critério do
cirurgido. O maior indice de sucesso é descrito com o tra-
tamento por inje¢do de trombina®. A compressdo do ori-
ficio com duplex scan tem sua maior indica¢ao nos casos
de falso aneurisma precoce, de inicio nos dois primeiros
dias apos a pungdo iatrogénica’. A corre¢do convencional
deve ser sempre realizada nos casos de rapida expansio
e/ou infecgdo do pseudoaneurisma, quando o mesmo for
maior que 8 cm, na presenca de dor neuropatica e necrose
de pele®®.

Relatamos dois casos nos quais se optou pela asso-
ciagdo da cirurgia aberta com procedimento endovascu-
lar na falha terapéutica da compressio com duplex scan.
Por meio da combinagdo desses dois tratamentos, obteve-
se reducdo das perdas sanguineas, com minimo trauma
cirurgico.

Descri¢ao dos casos

Caso 1

Paciente MGB, sexo feminino, 56 anos, diabética e hi-
pertensa, submetida a revascularizacdo endovascular de
membro inferior direito por acesso contralateral. Evoluiu
com massa pulsatil em sitio de pun¢do em regido inguinal
esquerda, no terceiro dia pds-operatorio, apos crise de tos-
se, com intensa dor local.

Durante a confirmagéo diagndstica do falso aneurisma
ao eco color Doppler, ndo houve sucesso na tentativa de
compressao do colo para trombose do saco.

Optou-se pelo tratamento combinado em sala de
hemodindmica, sob anestesia local. Realizou-se pun-
¢do arterial femoral esquerda retrégrada com agulha de
pungdo 18G e introdugdo de bainha 5F. O cateterismo
seletivo contralateral, sob fluoroscopia, foi realizado
com cateter diagnéstico IM 5F apoiado sobre fio guia
hidrofilico 0,035”x260 cm, posicionando-se a ponta do
fio guia ao nivel da cabe¢a do fémur. No estudo angio-
grafico, observou-se grande pseudoaneurisma com colo
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demonstrando o enchimento do saco aneurismatico originando-se no
segmento proximal da artéria femoral profunda. As setas indicam: fase
inicial de injecido do contraste em saco falso aneurisma (A); fase inter-
mediaria de enchimento de contraste em saco falso aneurisma (B); fase
final de enchimento de contraste (C); fase inicial de enchimento de falso
aneurisma com mudanca de incidéncia (obliqua direita) (D); fase inter-
medidria de injecio de contraste com mesma incidéncia da figura D (E).

Figura 2. Fase tardia da angiografia seletiva da artéria femoral profunda,
observando-se retengdo de contraste no saco aneurismatico com ori-
entacao medial (A). A seta indica enchimento de contraste em saco de
falso aneurisma. Baldio ndo complacente insuflado em artéria femoral
comum seletivo para artéria femoral profunda (B); controle angiogra-
fico apds corregdo cirlirgica, sem extravasamento de contraste (C).

proximal em primeira por¢do da artéria femoral pro-
funda. Posicionamento de cateter baldao Ultrathin® 06 x
40mm (Boston, Massachusetts, USA) em segmento pro-
ximal de artéria femoral profunda sobre fio guia Amplatz
Extra-stiff 0,035”x260 cm (Figuras 1 e 2). Imediatamente
concomitante a insuflacio do cateter baldo, realizou-se
pequena incisao obliqua sobre a lesdo, com abertura da
cavidade do pseudoaneurisma. Realizou-se, entdo, rafia
direta da mesma lesdo com fio prolene 5-0. O cateter
baldo foi desinsuflado e realizou-se hemostasia e fecha-
mento da incisdo.

No controle angiografico, evidenciou-se bom resultado
do procedimento com fluxo preservado em eixo femoral,
sem vazamento (Figura 2C).

Caso 2

Paciente LSH, sexo masculino, 70 anos, diabético,
hipertenso e doente renal crénico em hemodialise. Foi
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submetido a revascularizacdo endovascular de membro in-
ferior direito por acesso contralateral retrogrado. Na revisao
pos-operatoria do primeiro més, apresentou massa inguinal
pulsatil em sitio de puncao.

Durante estudo de duplex scan para confirmacéo diag-
nostica do falso aneurisma, realizou-se tentativa de trata-
mento com compressdo do colo, sem sucesso.

Optou-se pelo tratamento combinado em sala de he-
modindmica, sob anestesia local e sedagdo. A sequéncia da
técnica e materiais foi idéntica ao caso anterior. Utilizou-
se, no entanto, cateter balio Ultrathin® 08x40 mm (Boston,
Massachusetts, USA), de maior calibre, pois a lesdo encon-
trava-se na artéria femoral comum esquerda.

Os dois pacientes receberam alta hospitalar no dia se-
guinte, sem complica¢des. O seguimento pds-operatorio foi
realizado com exame clinico, estando a primeira paciente
assintomatica ha seis meses e o segundo, ha dez meses.

Discussao

Falsos aneurismas sio frequentemente resultantes de
lesdo arterial apds puncao da artéria femoral para procedi-
mentos endovasculares™*. Com o aumento crescente do ni-
mero dessas intervengdes, os casos de puncio iatrogénica
tém aumentado'?. Causas menos frequentes descritas sdo
as pungoes de fistula arteriovenosa e implante de shunt',
Sao verdadeiramente hematomas pulsateis, ja que ha vaza-
mento de sangue persistente e contido por tecidos moles ao
redor da artéria, seguido de formagao de capsula. Simples
hematoma, edema localizado, pseudoaneurisma ja trombo-
sado e linfonodos ingurgitados fazem parte do diagndstico
diferencial’.

Os falsos aneurismas ocorrem mais frequentemente
em pessoas mais idosas e tem associa¢ao direta com antico-
agulacdo e hipertensao®.

Nestes casos, ambos os pacientes eram hipertensos,
receberam acesso arterial para procedimento terapéutico
com introdutor 6F, foram anticoagulados durante o pro-
cedimento e mantidos em dupla antiagregagdo plaquetaria
no pds-operatorio. Esses fatores associados poderiam estar
relacionados a formagdo dos falsos aneurismas.

Especialmente no primeiro caso, no inicio do procedi-
mento terapéutico que gerou a lesdo, houve grande dificul-
dade de puncédo da artéria femoral direita. Possivelmente,
o pseudoaneurisma teria sido desencadeado por punc¢io
indevida da artéria femoral profunda durante as multiplas
tentativas de acesso no mesmo local. Por ser um sitio ati-
pico de pungdo, a compressdo pds-operatoria pode nio ter
sido eficaz (local inadequado e tempo insuficiente).
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No segundo caso, além da idade mais avancada, o pa-
ciente era portador de insuficiéncia renal cronica terminal
em hemodialise, apresentando intensa calcificagdo ao longo
do eixo arterial. Possivelmente, a hemostasia compressiva
do orificio de pun¢ao nio foi tio eficaz.

Ha alguns anos, a corre¢io aberta imediata para preve-
nir expansio e tromboembolismo era a tnica opg¢ao tera-
péutica. Existem agora variantes da mesma técnica e alter-
nativas menos invasivas.

Dentre as taticas ndo invasivas ha o tratamento con-
servador, com o seguimento ambulatorial meticuloso
dos pseudoaneurismas pequenos e a compressio com
duplex scan. No entanto, estas ficam restritas a casos
com pequeno didmetro, colo estreito e pouco tempo de
evolugdo®.

As técnicas minimamente invasivas mais utilizadas sdo
a inje¢do de trombina com ou sem fator XIII e o implante
de endoprodtese®’. Ambas requerem solicitacio de material
especial e apresentam alto custo. Esta ultima com contrain-
dicagdo relativa devido a localizagdo em drea de dobra, pos-
sibilidade de oclusio de ramos importantes e maior risco
de infec¢do’.

Optou-se por esta técnica hibrida devido a reducio de
custos e disponibilidade de materiais, minimizando o trau-
ma cirdrgico. No primeiro caso, a realizacdo do estudo an-
giografico foi imprescindivel para localizagdo real da lesdo
e correto tratamento. A abordagem cirtrgica convencional
teria sido trabalhosa e mais traumatica neste caso especifico
pela localiza¢io atipica da leséo.

Com a evolug¢do dos materiais como introdutores, ca-
teteres, dispositivos de menor perfil e 0 aumento do uso de
sistemas de fechamento de acesso arterial, podera haver um
controle ou até diminui¢ao da doenga.

Estes casos apresentados mostram que, mesmo quando
hd indica¢do de corre¢ao na modalidade aberta, a interven-
¢d0 pode ser menos traumatica, reduzindo tempo de inter-
nacio e necessidade de uso de hemoderivados.
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