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Embolizacdo de pseudoaneurisma de artéria gastroduodenal em paciente
com tuberculose extrapulmonar: relato de caso

Embolization of pseudoaneurysm of gastroduodenal artery in a patient with extrapulmonary
tuberculosis: case report

Embolizacion del pseudoaneurisma de la arteria gastroduodenal en un paciente com
tuberculosis extrapulmonar: reporte de un caso
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Teixeira de Araudjo Junior!, Thiago Sousa Dourado?, Vitéria Gongalves Alves de Oliveira!, Felipe Castelo
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RESUMO

Objetivo: Descrever a evolucao e o desfecho de um caso de pseudoaneurisma de artéria gastroduodenal em
uma paciente com tuberculose extrapulmonar. Detalhamento do caso: Paciente do sexo feminino, 15 anos, sem
comorbidades prévias conhecidas, deu entrada ao pronto-socorro com hematémese sem controle por meio
endoscolpico e por esse motivo encaminhada ao centro cirlrgico para laparotomia de emergéncia. Durante
cirurgia foi evidenciado tumoragdo em mesentério (diagnosticado posteriormente com tuberculose) e realizado
duodenotomia e rafia de vaso com sangramento ativo. Topografia de lesdo em segunda por¢céo de duodeno.
Evoluiu com novos episédios de hemorragia digestiva alta em pds-operatério, sendo diagnosticada com
pseudoaneurisma de artéria gastroduodenal, realizando embolizagdo com evolucdo favoravel e alta com
recuperacdo completa do quadro. Consideracfes finais: Pseudoaneurismas, normalmente, possuem uma
origem secundaria: traumatica, inflamatdria ou infecciosa. Pseudoaneurismas de artéria gastroduodenal sdo
condi¢cdes raras correspondendo a apenas 1,5% de todos os aneurismas viscerais. Na maioria das vezes, ele
provoca sintomas inespecificos, como dor abdominal, em presenca ou auséncia de ruptura, e hemorragia
digestiva, retroperitoneal ou intraperitoneal. Embora o baixo nimero de casos conhecidos limite a experiéncia na
abordagem terapéutica, normalmente se prefere o uso dos métodos endovasculares para abordagem dos
mesmos.

Palavras-chave: Hemorragia gastrointestinal, Falso aneurisma, Tuberculose, Emboliza¢&o terapéutica.

ABSTRACT

Objective: To describe the evolution and outcome of a case of gastroduodenal artery pseudoaneurysm in a patient
with extrapulmonary tuberculosis. Case details: Female patient, 15 years old, with no previous complications, was
admitted to the emergency room with hematemesis without endoscopic control and for that reason was referred
to the operating room for emergency laparotomy. During the surgery, tumor in the mesentery (later diagnosed with
tuberculosis) and duodenotomy and raffia of the blood vessel were evidenced. Lesion in the second part of the
duodenum. Evolved with new episodes of upper gastrointestinal bleeding in the postoperative period being
diagnosed with pseudoaneurysm of gastroduodenal artery, performing artery embolization with evolution and
discharge with complete recovery of the condition. Final considerations: Pseudoaneurysms usually have a
secondary origin: traumatic, inflammatory or infectious. Gastroduodenal artery pseudoaneurysms are rare,
corresponding to only 1.5% of all visceral aneurysms. Most of the time, it causes non-specific symptoms such as
abdominal pain, in the presence or absence of rupture, and digestive hemorrhage, retroperitoneal or
intraperitoneal. Although the low number of known cases limits the experience in the therapeutic approach, it is
usually preferable to use endovascular methods to approach them.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la evolucion y el resultado de un caso de pseudoaneurisma de la artéria gastroduodenal en
un paciente con tuberculosis extrapulmonar. Detalles del caso: La paciente, de 15 afios de edad, sin
complicaciones previas, ingreso a la sala de emergencias con hematemesis sin control endoscépico y, por esa
razén, fue derivada al quiréfano por laparotomia por enfermedad. Durante la cirugia, se evidenciaron el tumor en
el mesenterio (luego diagnosticado con tuberculosis) y la duodenotomia y la rafia del vaso sanguineo. Lesién en
1 parte del duodeno. Evolucioné con nuevos episodios de hemorragia digestiva alta en el postoperatorio
diagnosticados con pseudoaneurisma de la arteria gastroduodenal, realizando embolizaciéon de la arteria con
evoluciéon econdémica y descarga con recuperacién completa de la afeccion. Consideraciones finales: Los
pseudoaneurismas suelen tener un origen secundaria: como traumatica, inflamatéria o infecciosa. Los
pseudoaneurismas de la arteria gastroduodenal son poco frecuentes y corresponden solo al 1,5% de todos los
aneurismas viscerales. En la mayoria de los casos, causa sintomas inespecificos, como dolor abdominal, en
presencia o ausencia de ruptura, y hemorragia digestiva, retroperitoneal o intraperitoneal. Aunque el bajo nimero
de casos conocidos limita la experiencia en el enfoque terapéutico, generalmente es preferible utilizar métodos
endovasculares para abordarlos.

Palabras clave: Hemorragia gastrointestinal, Aneurisma falso, Tuberculosis, Embolizacion terapéutica.

INTRODUCAO

Aneurismas de artérias viscerais sdo pouco comuns, com incidéncia abaixo de 0,8%, sendo o0s
pseudoaneurismas de ocorréncia ainda menor. Pseudoaneurismas representam aumentos focais do limen de
um vaso decorrente de disrupgdo parcial ou total da vasculatura. Surgem mais comumente em decorréncia de
desordens inflamatdrias, como pancreatite crénica, podendo ter etiologias menos frequentes, como aterosclerose,
doencas do tecido conjuntivo, lesdes traumaticas ou iatrogénicas, e até mesmo uma rara e temida complicagéo
da tuberculose (SEITH A, et al., 2003; THAKUR KS, et al., 2011; PRETTE PR, et al., 2018).

A tuberculose (TB) € uma das doengas mais prevalentes do mundo e representa um sério e grave problema
de saude publica global. Nesse contexto, o Brasil apresenta-se como um dos paises com maior nimero de casos.
A TB pode ser definida de duas formas, a TB pulmonar, forma mais comum, quando afeta apenas parénquima
pulmonar ou TB extrapulmonar quando afeta outras partes do corpo como meninges, rins, 0ssos, linfonodos,
dentre outros (MASSABNI AC, et al., 2019).

A tuberculose abdominal é uma forma comum de tuberculose extrapulmonar e muitas vezes segue um curso
insidioso com falta de sintomas especificos e achados radiograficos, o que gera um desafio constante no cuidado
desses pacientes, podendo resultar em atraso no diagnéstico e tratamento, além de ter interferéncia direta no
desfecho (PAULA C, 2019).

Os pseudoaneurismas ja foram descritos anteriormente como complicacéo da tuberculose, na aorta femoral e
em poucos casos envolvendo artérias viscerais como mesentérica e celiaca. Entretanto, em artéria
gastroduodenal foi encontrado apenas um relato que apresentou hematémese grave devido hemobilia e foi
tratado de forma satisfatéria por embolizacdo (COELHO AP, et al., 2019).

Pseudoaneurismas de artéria gastroduodenal sdo incomuns e compreendem apenas a 1,5 % dos aneurismas
viscerais. S0 ainda, em sua grande maioria, assintomaticos e diagnosticados de forma incidental, mas podem
apresentar taxa de mortalidade de até 40 % quando se manifestam com sinais e sintomas relacionados a sua
ruptura, como hemoperitdnio, hemorragia retroperitoneal ou gastrointestinal (NICHOLAS H, et al., 2013; BINETTI
M, et al., 2019).

Portanto, o objetivo do estudo relatar um caso de pseudoaneurisma de artéria gastroduodenal em uma
paciente com tuberculose extrapulmonar que deu entrada a um hospital de emergéncia do Maranhdo com quadro
de hemorragia digestiva alta, sendo tratada de forma minimamente invasiva pelo servico de hemodinamica.
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DETALHAMENTO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 15 anos, com histéria de internacdo em um Hospital Universitario do Maranhéo,
ha cerca de seis meses, por conta de quadro de hemorragia digestiva alta, sem identificacdo da causa do
sangramento. Recebeu alta sem diagndstico especifico apds realizacao de endoscopia digestiva alta (EDA), com
laudo evidenciando apenas a presenca de duodenite crénica e tomografia de térax com achados inespecificos,
podendo corresponder a tuberculose, recebendo encaminhamento para ambulatério de pneumologia do servico.
O acompanhamento acabou nao sendo realizado por problemas sociais.

A paciente foi admitida no servigo de emergéncia, acompanhada pela mée, encaminhada do interior do estado,
devido a novo quadro de hematémese e melena. Ao exame fisico, apresentava-se em regular estado geral,
eupneica em ar ambiente, taquicardica, com mucosas hipocoradas, abdome flacido, doloroso a palpacgéo
profunda principalmente em epigastro, mas sem sinais de irritacéo peritoneal. A mde relatou histéria de febre
vespertina ha cerca de um més mas negou doenca hepdtica prévia, historia de Ulcera géstrica, sudorese noturna
e tosse nesse periodo. Foi iniciada expansao volémica, procedimentos de suporte e a paciente foi encaminhada
para realizagdo de endoscopia apos estabilizagdo. Durante o procedimento foi evidenciado sangramento
volumoso proximo ao bulbo duodenal, mas sem possibilidade de controle por via endoscépica. A paciente evoluiu
com instabilidade hemodinamica e por esse motivo foi encaminhada ao centro cirrgico para realizagdo de
laparotomia exploratéria.

No intraoperatério foi encontrada uma tumoracdo em mesentério que dificultava a identificagdo dos marcos
anatdmicos, sendo realizada a bidpsia para a pesquisa de bacilo alcool-acido resistente (BAAR) e para o
histopatoldgico. Foi realizada duodenotomia, rafia de vaso com sangramento ativo em segunda por¢éao duodenal
e passagem de sonda nasoentérica apds a incisdo com o objetivo de alimentar de forma precoce. Apesar da
pesquisa de BAAR pela coloracdo Fite-Faraco ter sido negativa, o0 n6dulo mesentérico apresentava reacéo
granulomatosa com necrose caseosa central, sugestivo de tuberculose. Pelo aspecto da lesdo, idade e
epidemiologia da regido, seguiu-se protocolo de tratamento para tuberculose, com o0 esquema rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol (RIPE), sob orientagao do servico de infectologia do Hospital Universitario
Presidente Dutra. Além disso foi realizado teste de HIV com resultado negativo.

Durante o pos-operatorio a paciente teve boa evolugdo, com melhora dos niveis hematimétricos, com suporte
alimentar por sonda nasoentérica, sem sinais de distenséo abdominal ou émese até o décimo dia, quando voltou
a apresentar hemorragia digestiva, com hematémese, melena, queda da hemoglobina para 4,5 g/dL e piora
consideravel do estado geral. Deu entrada em unidade de terapia intensiva no Hospital de urgéncia, onde foi
iniciado suporte hemodinamico, incluindo a transfusdo de hemoconcentrados, sendo a paciente encaminhada
novamente para a endoscopia, na qual foi levantada a suspeita de pseudoaneurisma da artéria gastroduodenal,
gue se encontrava sem sangramento ativo no momento.

A paciente foi transferida para a unidade de terapia intensiva de um Hospital Universitario que dispunha servigo
de hemodinamica. Durante admisséao, foi realizada angiotomografia, que nao revelou pseudoaneurisma. Apesar
das medidas de estabilizacdo, a paciente continuou com quadro de hemorragia digestiva importante e, por esse
motivo, foi encaminhada para o servigo de hemodinamica, no qual foi realizado exame arteriografico via puncao
retrograda de artéria femoral comum direita (Figura 1), evidenciando um pequeno pseudoaneurisma préximo a
origem da artéria gastroduodenal, com interrup¢cdo da mesma antes da origem de seus ramos. Foi realizado
cateterismo de tronco celiaco com cateter MIK 5 FR e superseletivacdo da artéria gastroduodenal com
microcateter tipo PROGREAT e embolizagdo com molas em todo o trajeto do pseudoaneurisma.

A arteriografia de controle (Figura 2) revelou tratamento adequado da lesdo, com exclusdo da artéria
gastroduodenal. A paciente evoluiu com melhora do estado geral e dos padr6es hematimétricos, sem novos
episodios de sangramento ou outras intercorréncias, recebendo alta, apenas dando continuidade ao esquema
RIPE para tratamento da tuberculose.
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Figura 1 - Arteriografia via pungdo retrograda de artéria
femoral comum direita demonstrando pseudoaneurisma
préximo a origem da artéria gastroduodenal.

Figura 2 - Arteriografia de controle revelando
tratamento adequado da leséo
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Fonte: CORREA HB, et al., 2020.

DISCUSSAO

Os pseudoaneurismas de artéria gastroduodenal (GDA) sdo em sua maioria assintomaticos e diagnosticados
de forma incidental em exames de imagem, no entanto, podem apresentar-se como uma situagao clinica grave e
potencialmente fatal (KOHAMA K, et al., 2016). No caso estudado, a paciente apresentou um quadro gravissimo,
que dada a historia e associacdo aos achados clinicos apresentava sinais de ruptura que poderiam indicar uma
mortalidade de até 40%. Em relacdo a sua etiologia, a paciente apresentava 2 possiveis causas: a tuberculose
ou causa iatrogénica, pela cirurgia de urgéncia realizada antes do diagnostico. Causas incomuns para uma
afeccdo rara, tornando a descricdo aqui relatada uma informacgdo cientifica consistente no manejo dessa
enfermidade.

Quando relacionado a tuberculose descrevem-se duas possiveis vias de disseminagéo para parede arterial: a
primeira seria extenséo direta de lesdes contiguas, como linfonodos infectados, empiema ou pericardite e a
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segunda disseminacdo hematogénica ou linfangitica de lesGes primarias. Pseudoaneurismas tuberculosos foram
relatados no arco aértico distal e por¢céo supradiafragmatica da aorta toracica descendente, devido a proximidade
de linfonodos infectados. No abdome, os nédulos tuberculosos mais comumente envolvidos séo os grupos portal
e peripancreatico. O envolvimento do GDANno paciente poderia ser explicado pela extensao contigua dos nédulos
necréticos adjacentes (OHTSUKA T, et al., 1996; GULATI MS, et al., 1996).

Em relacdo ao diagndstico do pseudoaneurisma, este pode ser realizado por métodos de imagem nao
invasivos como angiotomografia, com elevada sensibilidade, além da ecografia e angiorressonancia magnética.
O método gold standard é a angiografia que tem potencial diagnostico e terapéutico (SANKET T, et al., 2015). No
presente relato, a angiotomografia nédo foi realizada, o que poderia retardar o diagnoéstico e ter interferéncia
significativa no desfecho do caso. Mas tendo em vista a alta suspeita diagndstica e o quadro de hematémese e
melena foi realizado a angiografia, que nesse contexto, mostra-se fundamental, pois fornece informacg6es
importantes sobre a anatomia vascular (dimensdo e tamanho do colo), além de apresentar um potencial
terapéutico (NEJMEDDINE A, et al., 2008).

Em relacdo ao diagnostico de TB extrapulmonar no caso foi realizado por meio do critério clinico
epidemiolégico como aspecto da lesao, idade, sexo e epidemiologia da regido mesmo com a pesquisa para BAAR
pelo método Fite-Faraco sendo negativa, ja que isso pode ser explicado pelo nimero de bacilos presentes nesses
tecidos que sdo muitas vezes baixos, além da paciente apresentar outros fatores de risco para TBEP como: ser
menor de idade, sexo feminino e raga ndo-branca, fatores de risco podem diferir daqueles presentes na TBP
(LAWN SD, et al., 2012; YANG Z, et al., 2004; PETO HM, et al., 2009; FISKE CT, et al., 2010). Outro importante
fator de risco é infec¢do pelo HIV, mas como descrito anteriormente o teste foi negativo.

O tratamento do pseudoaneurisma de artéria gastroduodenal esta preconizado independente da dimensao,
mas a escolha do procedimento deve ser individualizada (NICHOLAS H, et al., 2013). As estratégias terapéuticas
incluem procedimentos cirdrgicos ou endovasculares. Estes Ultimos constituem atualmente o tratamento de
escolha nos casos detectados incidentalmente, sem rotura, e nas situacbes de rotura, desde que
hemodinamicamente estaveis (RYAN Y, et al., 2004).

Os procedimentos endovasculares apresentam vantagens por serem menos invasivos e diminuirem o risco
de complicacdes; tém como objetivo a exclusdo do pseudoaneurisma da circulagédo, podendo ser realizado de
duas maneiras: embolizacdo e/ou colocagdo de stents. Os stents revestidos ou nado-revestidos podem ser
utilizados em quase todos o0s casos, mas, principalmente, quando se deseja manter a perviedade da artéria, e
requerem condi¢Bes anatdmicas favoraveis para seu emprego; a artéria de origem do pseudoaneurisma deve ser
acessivel, ter um calibre adequado, sem significativas tortuosidades (NASSER F, et al., 2010).

Em relacdo a embolizacdo, destacam-se duas abordagens: emboliza¢do do saco do pseudoaneurisma com
preservacgéo da vascularizagdo adjacente - reservada a pseudoaneurismas com origem em territorios vasculares
criticos que ndo permitem a oclusdo do vaso de origem - ou, alternativamente, oclusdo do vaso que origina o
pseudoaneurisma, distalmente e proximalmente em relagéo ao colo, utilizada em pseudoaneurismas com origem
em territorios vasculares nao criticos (DUTRA S, et al.,2017).

O tratamento no caso foi realizado de forma minimamente invasiva, como recomenda a literatura, por meio
cateterismo de tronco celiaco com cateter MIK 5 FR e superseletivacdo da artéria gastroduodenal com
microcateter tipo PROGREAT e embolizacdo em todo o trajeto do pseudoaneurisma com molas, que sao
dispositivos metélicos destinados a causar trombose permanente dos vasos, tal como demonstrado na
arteriografia de controle apés a embolizacéo. A vascularizacéo colateral prévia entre as artérias viscerais permite
a exclusdo ou a nao reconstrucao vascular da artéria gastroduodenal nos casos de embolizacdo ou resseccao,
respectivamente, a menos que haja oclusdo da artéria celiaca. Nesse caso para aqueles pacientes com exclusédo
da artéria celiaca ou estenose da artéria mesentérica superior, angioplastia transluminal seria forma de diminuir
o risco de complicagdes isquémicas como como gangrena de vesicula biliar e estdmago, necrose esplénica ou
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outras consequéncias desastrosas. Por isso é essencial a individualizagdo dos casos e da sele¢do adequada da
técnica e do material (NICHOLAS H, et al., 2013; SARIOGLU O, et al., 2019).

Em condicdes ideais, o fluxo colateral adequado deve ser documentado com imagens pré-operatérias, se
permitido. Dois exames nédo invasivos demonstraram excelente resolucdo para planejamento pré-operatério: a
angiotomografia e a angioRNM. Entretanto, a arteriografia também pode ser realizada, como no caso em questéo,
principalmente por ter sido realizada em carater de urgéncia e permitir avaliacdo do fluxo em tempo real e de
forma dindmica (CASAS ALF, et al., 2019).

O pseudoaneurisma de artéria gastroduodenal é raro, mas pode resultar em situacdes catastroficas, com
complicag6es de potencial fatalidade. O tratamento endovascular mediante embolizacéo arterial € menos invasivo
e apresenta menor morbimortalidade quando comparado a cirurgia convencional, sendo a terapéutica de escolha
nos casos em que nao héa rotura e em casos de rotura em pacientes hemodinamicamente estaveis. Quando
realizado em um centro de referéncia e por profissionais especializados, os beneficios destes procedimentos
suplantam as complica¢des, apresentando uma taxa de sucesso entre 70% e 100%. A radiologia de intervengéo
desempenha um papel al no tratamento desta patologia, além de fornecer pardmetros de acompanhamento para
uma evolucao favoravel.
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