Rev Port Cardiol. 2013;32(6):541-544

Ré\sta Portgguelsa de , '

Revista Portuguesa de

Cardiologia

) 7N .
T QR Portuguese Journal of Cardiology
h%)%Y\[l\%EAR www.revportcardiol.org

CASO CLINICO

Pseudoaneurisma gigante da via de saida do ventriculo esquerdo:
uma patologia rara

Larissa Acioli Pereira*, Paula Fontes Gontijo, Jorge Alcantara Farran,
Antonio Carlos Palandri Chagas, Edson Renato Romano, Luis Carlos Bento de Souza

Unidade de Terapia Intensiva, Hospital do Coracédo de Séo Paulo - Associacdo Sanatério Sirio, Sdo Paulo, Brasil

Recebido a 25 de agosto de 2011; aceite a 6 de novembro de 2012
Disponivel na Internet a 6 de junho de 2013

PALAVRAS-CHAVE Resumo O pseudoaneurisma da via de saida do ventriculo esquerdo (VSVE) é uma patologia
Pseudoaneurisma; rara decorrente de agressdes sofridas pelo ventriculo esquerdo, como infarto agudo do miocar-
Endocardite dio, endocardite infecciosa ou trauma cirurgico, sendo uma afecao de alta morbimortalidade.
infecciosa; Descreve-se um caso de pseudoaneurisma de VSVE gigante ainda mais raramente relatado na
Via de saida do literatura. A lesdo foi detetada 12 anos apos a troca da valvula adrtica por endocardite infec-
ventriculo esquerdo; ciosa, num paciente jovem e ex-toxicodependente. Por ser uma patologia incomum, pouco se
Anel fibroso sabe sobre a sua apresentacao clinica e respetivo tratamento.

mitroadrtico © 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os

direitos reservados.

KEYWORDS Giant pseudoaneurysm of the left ventricular outflow tract: A rare disease
Pseudoaneurysm; ) ) ) )
nfective Abstract Pseudoaneurysm of the left ventricular outflow tract (LVOT) is a rare disease with

high morbidity and mortality, resulting from left ventricular damage due to myocardial infarc-
tion, infective endocarditis or surgical trauma. A case of giant pseudoaneurysm of the LVOT,
even more rarely reported in the literature, is described. The lesion was detected 12 years
after aortic valve replacement for infective endocarditis in a young patient, a former intrave-
nous drug user. As it is an uncommon disease, little is known about its clinical presentation and
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treatment.
© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights
reserved.
Relato de caso
Paciente de 45 anos, do sexo masculino, engenheiro, ex-
toxicodependente, portador de hepatopatia cronica por
* Autor para correspondéncia. virus ¢ e com histéria pregressa de troca da valvula aér-
Correio eletrénico: laraacioli@bol.com.br (L. Acioli Pereira). tica metalica em maio de 1998 por endocardite infecciosa.
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Figura 1 A radiografia do torax evidencia imagem radiopaca
em base e terco médio de hemitdrax esquerdo, com bordos cal-
cificados. O parénquima pulmonar apresenta area de oligoemia
em terco superior esquerdo e infiltrado intersticial a direita.

Apbs 7 meses, evoluiu com deiscéncia perivalvular, tendo
sido submetido a nova cirurgia, para implante de protese em
aorta ascendente com patch. Em 2009, apresentou fibrilacao
atrial persistente, com tentativas de cardioversao quimica
e elétrica sem sucesso.

Em 2010, foi admitido na nossa instituicdo para
investigacao diagnostica de quadro de tosse seca progres-
siva, estando em tratamento de pneumonia.

Foi iniciada a propedéutica com radiografia simples ao
torax, que evidenciou imagem radiopaca na base e terco
médio do hemitérax esquerdo (Figura 1). O eletrocardio-
grama de 12 derivac6es mostrou ritmo de fibrilacao atrial
e sobrecarga do ventriculo esquerdo (VE). Os exames labo-
ratoriais encontravam-se normais, sem anemia, leucocitose
ou alteragdes eletroliticas.

Realizou-se ecocardiograma transesofagico que revelou
disfungao sistdlica do VE (fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo [FEVE]=38%), atrio esquerdo (AE) com aumento
moderado (AE=50mm) e presenca de dilatacao importante
da aorta ascendente, com 88 mm no seu diametro maior,
bem como imagem indicativa de fluxo entre o tubo protético
aortico e a aorta ascendente.

Seguidamente, o paciente foi submetido a uma angioto-
mografia, a qual mostrou um volumoso pseudomaneurisma
junto a porcao fibrosa intervalvular mitroadrtico (FIMA),
que apresentava comunicacao principalmente com o VE
(Figuras 2 e 3). Este pseudoaneurisma determinava com-
pressdo do tronco da artéria pulmonar, da artéria pulmonar
esquerda, do bronquio fonte esquerdo, estruturas bronco-
vasculares da lingula e lobo inferior do pulmao esquerdo.
Havia ainda desvio de estruturas mediastinais para a
esquerda.

Complementou-se o estudo diagnoéstico com uma
cineangiocoronariografia, que evidenciou coronarias ana-
tomicamente normais, ventriculografia e aortografia, que
mostraram cavidade ventricular normal, com moderada
hipocontratilidade infero-lateral e refluxo de contraste
para uma cavidade sugestiva de pseudoaneurisma gigante
fazendo conexao com o VE, com paredes calcificadas e sem
obstaculo a ejecao ventricular.

Figuras 2 e 3  Angiotomografia do térax mostrando pseudoa-
neurisma da via de saida do ventriculo esquerdo.

Durante este periodo, o paciente manteve-se estavel
hemodinamicamente. Perante a importante compressao de
estruturas vizinhas ao pseudoaneurisma gigante e associada
a repercussao clinica, optou-se por intervencao cirlrgica.

Em 5 de outubro de 2010, o paciente foi submetido a
cirurgia cardiovascular com circulagao extracorpérea (CEC),
hipotermia a 23°C e, apos pingamento aodrtico, infusao de
cardioplegia sanguinea hiperpotassémica a 5°C nos ostios
coronarios. Foi retirada a protese adrtica, permitindo a
visualizacao do orificio de aproximadamente 1,5cm de dia-
metro (Figura 4). Optou-se pela oclusdo do orificio com
tecido de Dacron (Figuras 5 e 6) e implante da nova pro-
tese aortica metalica St Jude 23, com posterior sutura da
aorta e reaquecimento a 37°C.

O paciente evoluiu com fibrilacdo ventricular repe-
tidamente, necessitando de varios choques de 20J,
mantendo-se instavel hemodinamicamente, com hipocon-
tratilidade visualmente importante e grande dificuldade
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Figura 4 Orificio de comunicacao do pseudoaneurisma com
o ventriculo esquerdo visualizado apos retirada da protese aor-
tica.

para sair de CEC. Foi iniciada a infusao venosa de noradre-
nalina e vasopressina para manter os niveis tensionais.

Na unidade de terapia intensiva, necessitou de doses
maximas de drogas vasoativas, tendo sido indicada a
utilizacdo de baldo intra-aértico e a monitorizacdo com
cateter de Swan-Ganz. Evoluiu com Sindrome da Res-
posta Inflamatéria Sistémica, traduzida por hipertermia,
coagulopatia, insuficiéncia hepatica e renal. No 3.° d de
pos-operatorio (DPO), o paciente manteve-se estavel cli-
nicamente, tendo sido ampliada a antibioticoterapia e
suspensa a sedacao. Apresentou no 4.° DPO arreatividade
neuroldgica, com confirmagcdo de morte encefalica em 11
de outubro de 2010.

Figuras5e 6
de Dacron.

Oclusoes do orificio de comunicacao com tecido

Discussao

0 pseudoaneurisma da VSVE € uma complicacdo rara, porém
de alta letalidade. Foi primeiramente descrito em 1969
no postmortem por Lewis et al.!, que descreveu 3 casos
de impending rupture numa série de estudos de autopsia de
1228 pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM). Em
1988, Savage et al. reportou o diagnostico no antemortem
com o tratamento bem-sucedido, sendo entao definida essa
patologia como pseudoaneurisma?. A sua incidéncia nao é
conhecida exatamente, sabe-se, porém, que € ainda menos
frequente do que a rutura cardiaca apds IAM, a qual tem
uma incidéncia de 2 a 4%.

O pseudoaneurisma da VSVE tem origem na rutura do
miocardio nao transmural, com cavidade circundada por
mUsculo cardiaco, mantendo-se integro devido a presenca
de pericardio aderente ou de tecido cicatricial presente
na parede livre do VE. Geralmente, ocorre ap6s IAM (sendo
esta a principal causa), trauma toracico, cirurgia cardiaca
(equivalente a 1/3 dos casos)®, endocardite infecciosa,
podendo apresentar-se ainda como doenca cardiaca con-
génita. Ha uma predisposicao para areas que sofreram
manipulacdo cirdrgica, por uma deiscéncia da FIMA*3. Os
pacientes que foram submetidos a reoperacdo da valvula
aortica possuem uma incidéncia maior (porém, nao signifi-
cativa) de pseudoaneurisma quando comparados com paci-
entes operados uma Unica vez (83 e 58%, respetivamente).

A endocardite valvular é a patologia que promove maior
incidéncia de FIMA, levando secundariamente ao pseu-
doaneurisma. Por ser uma regiao pouco vascularizada,
torna-se mais susceptivel a infecao. A contaminacao ocorre
tanto por contiguidade com a parede aédrtica, quanto por
disseminacao pelo jato regurgitante a estruturas subaorticas
e folheto anterior da valvula mitral.

A insuficiéncia cardiaca congestiva é a manifestacao
clinica mais comum, seguida da dor toracica, dispneia,
hemoptise e, em alguns casos, o primeiro sintoma pode ser
morte sUbita. Em aproximadamente 12% das situacdes, os
doentes apresentam-se assintomaticos ao diagnostico®.

Uma vez formado, o pseudoaneurisma comeca a cau-
sar um stresse adicional na parede da aorta com um risco
potencial de rutura. Ao romper para o pericardio, pode cau-
sar tamponamento cardiaco; no atrio tende a formar um
jato excéntrico de regurgitacdo mitral e na aorta resulta
em fistula comunicando a cavidade ventricular com a aorta.
Todas estas condicdes correlacionam-se com alta morbidade
e mortalidade. O pseudoaneurisma também predispdée a
embolizacao e a infecao. Em alguns casos, a lesao pode per-
manecer intacta e tornar-se crénica, aparecendo como uma
cavidade pulsatil com expansao na sistole. Ha ainda relatos
de compressao das artérias coronarias causando sintomas
isquémicos. Nesses doentes, a causa de morte mais habitual
parece ser a insuficiéncia cardiaca e a doenca coronariana,
ao invés da rutura do miocardio®.

Os métodos diagndsticos disponiveis incluem: eco-
cardiograma, cateterismo, tomografia computorizada e
ressonancia magnética. A angiografia apresenta-se como
método diagndstico padrao ouro, sendo, contudo, invasiva
e de maior custo®. O ecocardiograma tridimensional tam-
bém é uma alternativa, apesar de existirem poucos relatos
sobre a sua eficacia no diagnodstico do pseudoaneurisma e
respetivas complicacodes.
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Por ser uma patologia de alta morbimortalidade, com
elevado risco de complicacées graves e potencialmente
fatais, a maioria dos estudos recomenda a corregao cirur-
gica do pseudoaneurisma®’-°. A sobrevida ¢ reduzida, caso
nao se realize cirurgia de correcao’. A mortalidade cir(rgica
aceitavel é de 7-23% apos o aperfeicoamento das técnicas
cirurgicas. Porém, em alguns casos, foi descrita a resolucao
espontanea do pseudoaneurisma'®.

No caso de pacientes com pseudoaneurisma cronico (mais
de trés meses de evolucédo), clinicamente estaveis, alguns
autores sugerem um tratamento nao invasivo com segui-
mento frequente, o qual reduz o risco de complicacdes e
a mortalidade. A intervencao cirrgica nestes pacientes esta
indicada na presenca de complicacdes (taquiarritmias ou
embolismo recorrente), quando ha indicacdo cirlrgica por
outro motivo, ou quando é diagnosticado em menos de trés
meses apds o I1AM®.

Descreveu-se um caso de pseudoaneurisma de VSVE
gigante. A lesdo foi detetada 12 anos ap0s a troca da valvula
aortica por endocardite infecciosa num paciente jovem e
ex-toxicodependente. Por ser uma patologia incomum, com
poucos casos relatados na literatura, pouco se sabe sobre a
sua apresentacao clinica e respetivo tratamento.
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