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Sangramento espontaneo de artéria lombar em paciente
com doenca de Von Recklinghausen: tratamento
endovascular

Spontaneous lumbar artery bleeding in patient with Von
Recklinghausen’s disease: endovascular treatment
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Resumo

Os sangramentos no retroperitonio sdo, em sua grande maioria,
secundarios a eventos traumaticos envolvendo grande energia cinética,
com poucos relatos na literatura caracterizados como espontaneos.
No presente relato, descrevemos paciente gestante, portadora de
doenga de Von Recklinghausen e com volumoso hematoma
retroperitoneal diagnosticado durante o parto cesariano, secundario
a ruptura espontanea de artéria lombar. A doenga de Von
Recklinghausen apresenta manifestagdes vasculares bem descritas,
caracterizando-se principalmente por estenoses que sdo secundarias a
tumores intramurais (proliferacao das células de Schwann) e raramente
dilatagdes aneurismaticas, assintomaticas em sua maioria. No presente
caso, foi realizada a aortografia com cateterizagao seletiva e
embolizac¢do da artéria sangrante com sucesso.

Palavras-chave: Hematoma, doenga de Von Recklinghausen,
artéria, embolizagdo terapéutica.

Introducao

Os sangramentos retroperitoneais a partir de arté-
rias lombares sdo pouco freqiientes e, em sua grande
maioria, relacionados a traumas'-? envolvendo grande
quantidade de energia cinética com lesdes associadas de
pelve e/ou coluna vertebral'. Os sangramentos esponta-
neos dessas artérias sdo raros e com poucos relatos na
literatura de lingua inglesa’.

Dentre as causas de sangramentos nao relacionados
aos traumas, geralmente encontram-se alteragdes estru-
turais da parede arterial (aneurismas ou pseudo-

aneurismas)® ou utilizagio de terapia anticoagulante®.

Abstract

Retroperitoneal bleeding is mainly due to traumatic events with a
high amount of kinetic energy, with few reported cases of spontaneous
events in the literature. We report on a case of a pregnant woman with
Von Recklinghausen’s disease and bulky retroperitoneal hematoma
diagnosed during cesarean delivery secondary to spontaneous lumbar
artery rupture. Von Recklinghausen’s disease has well-described
vascular manifestations, mainly characterized by stenoses related to
intramural tumors (Schwann cell proliferation) and rarely
asymptomatic aneurysmal dilatations. In this case, aortography was
performed with successful selective catheterization and embolization
of the bleeding artery.

Keywords: Hematoma, von Recklinghausen’s disease, artery,
therapeutic embolization.

Nesse grupo, encontram-se os pacientes com doenga de
Von Recklinghausen, uma doenga autossémica domi-
nante, cuja incidéncia ¢ de 1:3.000 e na qual o acometi-
mento arterial ¢ bem conhecido, porém infreqiiente. As
lesdes estendticas sdo as mais presentes, principalmente
nas artérias renais, enquanto as degeneragdes aneuris-
maticas sdo menos freqiientes”.

Neste relato, a paciente era portadora de doenga de
Von Recklinghausen e apresentou um volumoso hema-
toma retroperitoneal causado por sangramento espon-
taneo de artéria lombar. Foi submetida a tratamento
endovascular com embolizagdo de micromolas com
sucesso.
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Figura 1 - Hematoma de retroperitonio secundario a sangra-
mento da artéria lombar

Relato do caso

Paciente feminino, 36 anos, portadora de neurofibro-
matose tipo I e gestante com 29 semanas foi admitida
no pronto-socorro com pico hipertensivo (pressao arte-
rial: 180/110 mmHg), sendo internada para controle e
avaliagao de vitalidade fetal. No quarto dia de interna-
¢do, passou a apresentar dor lombar direita intensa com
queda dos niveis de hemoglobina de 11,9 para 7,2 g%
associada a bradicardia fetal, sendo firmado o diagnos-
tico de descolamento prematuro de placenta com indi-
cagdo de interrupgao imediata da gestagdo. Durante a
cesarea, foi observado grande hematoma retroperito-
neal a direita. Apds avaliagdo intra-operatoria pela
equipe da cirurgia geral e vascular, e ndo havendo sinais
de expansio ou instabilidade hemodinamica, foi tomada
uma conduta conservadora, sendo indicada angiotomo-
grafia no pés-operatorio imediato.

A tomografia de abdome realizada imediatamente
apos o procedimento ciriargico confirmou volumoso
hematoma de retroperitonio que deslocava inferior e
anteriormente o rim direito ¢ pancreas (Figura 1), com
sinal de sangramento ativo compativel com pseudo-
aneurisma de artéria lombar.

Foi solicitada avaliagdo da radiologia intervencio-
nista, sendo realizada aortografia abdominal com pun-
¢ao femoral direita com introdutor 5 Fr cateter cobra 5
Fr com seletivacgao das artérias lombares a direita, sendo
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Figura 2 - Angiografia seletiva da artéria lombar com sangra-
mento ativo

localizada a origem do sangramento a partir da segunda
artéria lombar (Figura 2). Progrediu-se o microguia
(0,0147) e microcateter e realizou-se embolizagio super-
seletiva com micromolas. A angiografia, foi observado
controle do sangramento sem extravasamentos de con-
traste e oclusdo do ramo correspondente (Figura 3).

A paciente evoluiu sem intercorréncias, tendo rece-
bido transfusao de duas unidades de concentrados de
hemacias durante a cesarea com alta hospitalar no 13
dia pos-operatorio. Atualmente, a paciente esta sem
novos sangramentos ¢ encontra-se bem apos 12 meses
de seguimento.

Figura 3 - Embolizacao superseletiva de artéria lombar com
micromolas
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Discussao

Os sangramentos no retroperitonio resultantes das
artérias lombares estdo mais freqiientemente associa-
dos a eventos traumaticos de grande energia cinética,
instrumentagao cirargica da coluna ou, ainda, biopsias
de vértebras®’. Por outro lado, os sangramentos espon-
taneos dessas artérias sdo raros e estdo relacionados a
terapia anticoagulante ou mesmo ruptura de

aneurismas®.

No presente relato, a paciente apresentava volu-
moso hematoma retroperitoneal e, na aortografia, foi
evidenciado sangramento a partir de uma artéria lom-
bar com sangramento ativo sem que se observasse dila-
tacdo aneurismatica verdadeira, apesar da
concomitancia do diagnodstico de neurofibromatose. A
neurofibromatose compreende um grupo de trés disfun-
¢oOes genéticas caracterizadas por tumores de bainha neu-
ral’*?: neurofibromatose tipo I, tipo II e
schwannomatose, que diferem entre si pelas mutagoes
envolvidas e manifestagdes clinicas. A neurofibroma-
tose tipo I (doenga de Von Recklinghausen), inicial-
mente descrita em 1882 pelo patologista Friedrich Von
Recklinghausen, caracteriza-se por sinais e sintomas
variados, secundarios ao acometimento dos mais diver-
sos orgaos, desde pele com a classica pigmentagdao deno-
minada café-au-lait macule, membros, tronco com
tumores de origem neuronal (neurofibromas) e sistema
nervoso central (gliomas)’. As manifestagdes clinicas
vasculares, encontradas em apenas 3,6% dos casos,
devem-se basicamente ao acometimento do leito arte-
rial®, sob a forma de estenoses arteriais secundarias a
espessamentos intramurais (proliferacao das células de
Schwann); mais raramente, podem apresentar dilata-
¢Oes aneurismaticas, que sao dilatagdes pos-
estendticas'®. Em ordem de freqiiéncia, a artéria renal é
o0 sitio mais acometido, porém com relatos acometendo

310 - artérias intercos-

artérias de membros inferiores
. 10 . . ll . .

tais'~ e viscerais . Acredita-se que todos os pacientes

com a doenga, em avaliagdo post-mortem, apresentem

algum grau de espessamento na parede arterial com este-

noses ¢ dilatagdes pos-estenoticas, porém silenciosas na

grande maioria das vezes''.

A regido retroperitoneal, por ser irrigada por diver-
sos ramos arteriais®, apresenta-se desafiadora para uma
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abordagem cirtrgica aberta, ja que uma unica artéria
lombar pode se comunicar com varios outros ramos
arteriais, como intercostais ou ramos das artérias ilia-
cas internas, e que podem manter o sangramento ativo.

Sclafani et al.'?

relataram como multiplas colaterais
poderiam suprir um mesmo sitio de sangramento arte-
rial'>. Os pares de artérias lombares (L1 - L4)
originam-se da superficie posterior da aorta ao nivel dos
processos transversos, sendo que a quinta artéria lom-
bar emerge a partir da artéria sacral lateral, da ileolom-
bar ou, mais raramente, da artéria sacral mediana’.
Todas seguem ao longo da vértebra antes de se bifurcar
em seus ramos anterior e posterior na borda medial do
musculo psoas, que realizam a irrigagao da coluna e mus-

culatura do dorso, respectivamente’.

Outro conceito importante € a origem da artéria radi-
culomedular anterior (T8 — L2) ou artéria de Ada-
mkiewicz, que € responsavel pela irrigagdo da por¢ao
toracolombar da medula espinhal. A manipulagao inad-
vertida ocasionaria infarto medular e paralisia. Em cerca
de 19% das vezes, a sua origem ocorre na primeira ou
segunda artéria lombar'?, dado que deve ser lembrado
durante a manipulagdo e terapéutica, sempre evitando
a embolizacdo a partir da origem da artéria lombar.

Baseado nesses dados, a terap€utica deve se iniciar
com aortografia e posterior seletivagdo de todos os
ramos na area sangrante? e, ao identificar o foco de san-
gramento, proceder com embolizacdo superseletiva,
utilizando-se microguias e microcateteres. Ao fim do pro-
cedimento, realiza-se arteriografia de controle para
documentagdo da interrupgao do sangramento ativo,
bem como identifica¢do de ramos que levem ao reenchi-
mento dos sitios tratados.

Diante do exposto, a abordagem endovascular
apresenta-se como uma opg¢do terapéutica minima-
mente invasiva e com vantagens significativas sobre a
abordagem cirurgica convencional: evita-se a anestesia
geral em pacientes com sangramento ¢ instabilidade
hemodinamica; reduz a perda sanguinea provocada pelo
trauma cirurgico e dissecgao do retroperitonio; oclusao
segura da artéria lombar apds identificagdo da origem
da artéria radicular magna®°. A abordagem cirurgica
aberta envolve ainda a manipulagio direta sobre uma
parede arterial enfraquecida pelo processo inflamatorio
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cronico, com risco de lesdo direta e conseqiiente sangra-
mento aumentado em uma regidao de dificil dissecgdo e

controle.
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