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Correcdo cirargica minimamente invasiva de pseudoaneurisma de ventriculo

esquerdo

Minimally invasive surgical treatment for left ventricle pseudoaneurism
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Resumo

O pseudoaneurisma de ventriculo esquerdo € uma complicagdo grave e rara do infarto transmural do
miocardio. O tratamento cirargico estd sempre indicado pelo alto risco de ruptura. O objetivo deste
relato é revelar a eficécia da técnica cirdrgica mini-invasiva associada a toracotomia esquerda sem a
necessidade de pingamento adrtico. A importancia deste trabalho é descrever as vantagens da técnica
minimamente invasiva em relacdo ao tratamento cirdrgico convencional dos pseudoaneurismas,
sendo a técnica utilizada no caso, uma toracotomia esquerda com a instalacdo de circulacdo
extracorporea via vasos femorais, evitando assim, 0s riscos da re-operacao trans-esternal e possivel
lesdo de enxertos coronarianos pérvios, além de facilitar o acesso ao pseudoaneurisma. A técnica
mini-invasiva ainda permitiu uma recuperacao mais rapida da paciente.
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Abstract

The left ventricle pseudoaneurism is a serious and unusual complication that occurs followed by
transmural myocardial infarction. Surgical procedure is often indicated due to the high risk of rupture.
The aim of this report is to reveal the effectiveness of the mini-invasive technique associated with the
left thoracotomy without the need of aortic campling. The importance of this worksheet is to describe
the benefits of the minimally invasive technique in relation to the traditional surgical treatment used
nowadays. The Technique used in the case described by left thoracotomy associated with the
installation of the extracorporeal circulation by femoral vessels avoided the danger in case of re-
transsternal procedure and likely injury of previous coronary graft, besides of facilitating the access
to the pseudoaneurysm. Furthermore, the mini-invasive technique allows faster recovery of the
patient.
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Introducéo

O pseudoaneurisma de ventriculo
esquerdo (VE) é dado como uma consequéncia
grave e bastante rara de Infarto Agudo do
Miocérdio. Podendo estar relacionado menos
frequentemente a outras etiologias tais como
trauma, endocardites e poés-operatorio de
cirurgia cardiaca. Trata-se de um evento que se
da pés-ruptura da parede do VE quando ocorre
disseccdo causada por um hematoma na regido
de infarto transmural.? O tecido fibroso do
pericardio forma uma bolsa, sem camada
muscular, anexada ao VE e que mantém
comunicacdo com ele atraves de um ou varios
pequenos orificios, mantendo, assim, um fluxo
sanguineo em seu interior. Dessa forma, os
pseudoaneurismas surgem quando o pericardio
¢ bem aderente ao epicardio. Em algumas
situacBes soma-se na regido trombos recentes
e organizados que ndo geram, na maioria dos
casos, tromboembolismo sistémico, devido as
pequenas dimensbes do colo de comunicagdo
entre o pseudoaneurisma e o VE.?

Quanto ao quadro clinico, na maioria
das vezes, essa formacdo € assintomatica,
porém h& um elevado risco de ruptura
espontanea com formacédo de hemopericardio.
Quando causam sintomas, estes costumam ser
inespecificos, podendo apresentar quadro de
insuficiéncia cardiaca secundaria ao volume
sistolico reduzido como: insuficiéncia cardiaca
congestiva, angina pectoris, arritmia ou

embolizacdo sistémica. Sopros sistdlicos

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2018; 7(1):47-51

podem surgir, porém ndo se manifestam como
um sinal especifico.3®

O diagnostico pode ser feito atraves da
historia clinica, exame fisico e principalmente
exames de imagem, como 0
ecodopplercardiograma  transtoracico  ou
esofagico, sendo que esses métodos
apresentam eficicia, custo acessivel e alta
sensibilidade e especificidade, apesar de serem
examinador dependentes.>>®

Relatos de casos semelhantes
apresentam alta eficacia do tratamento, com
cirurgias sem intercorréncias graves e melhora
do prognostico dos pacientes, com reducédo da
classe funcional para Insuficiéncia Cardiaca e
aumento da sobrevida dos mesmos.

O objetivo deste trabalho é relatar um
caso de pseudoaneurisma de ventriculo
esquerdo tratado com aneurismectomia por
técnica

cirtrgica mini-invasiva, via

toracotomia esquerda.

Descricdo do caso

Paciente do sexo feminino, 69 anos,
aposentada, diabética, hipertensa,
dislipidémica, com diagnostico prévio de
doenca arterial coronariana, passado de infarto
agudo do miocardio (IAM) e de cirurgia de
revascularizacdo do miocardio em 2013.

Em 2014 sofreu novo IAM e foi
submetida ~a  angioplastia  coronaria
transluminal percutanea. A paciente evoluiu

com quadro de insuficiéncia cardiaca
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congestiva (ICC) progressiva. Investigacéo
por meio de ecocardiograma revelou um
pseudoaneurima de ventriculo esquerdo
gigante, com sinais de compressdo atrial
esquerda.

Eco (19/12/14): Aorta: 36; Atrio
Esquerdo: 45; Ventriculo Esquerdo; Fracdo de
Ejecdo 82%. Funcdo diastolica com padréo
pseudoaneurisma de Ventriculo Esquerdo,
colo com didmetro méximo de 3.6 cm.
Apresenta sinais de compressao do AE (piora
em relagdo ao exame de 03/11/2014).
Ressonancia Nuclear Magnética (07/01/15):
perfuracdo de 0.9 cm de didmetro na parede
lateral  ventricular que exibe grande
pseudoaneurisma de 7 x 33 cm. Cateterismo
cardiaco 24/02/15: Enxertos pérvios, stent com
resultado mantido.

Exame de ressonancia magnética
revelou colo do pseudoaneurisma de 9 mm e
grande pseudoaneurisma com cavidade de 70 x
33 mm (figura 1).
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Figura 1 — Exame de ressonancia magnética revelando
grande pseudoaneurisma de colo de 9 mm e cavidade de
70 x 33 mm.

Foi realizada correcdo cirurgica do
pseudoaneurisma com o auxilio da circulacdo
extracorpOrea, por meio de técnica mini-
invasiva, via mini-toracotomia esquerda e sem
pincamento aortico (figura 2). A paciente
apresentava EuroScore Il pré-operatdrio de
17,96% de mortalidade estimada para 30 dias.
N&o houve intercorréncias maiores no periodo
peri-operatério e a paciente recebeu alta
hospitalar com 6 dias.
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Figura 2- Foto cirdrgica mostrando retalho do

pseudoaneurisma.

Discusséo

O pseudoaneurisma de ventriculo
esquerdo, é uma complicacdo que chega a
acometer até 4% do total de infartos
transmurais, como no caso  citado
previamente.? A ecocardiografia transtoracica
é 0 melhor método diagnostico de imagem néo
invasivo, e mostrou-se Util e preciso no
diagndstico desta complicacdo, ja a
angiografia coronédria é indicada para
avaliarmos o risco de revascularizacdo de
miocardio.®

O risco de ruptura da fina parede de
pericardio fibrosado que o rodeia faz da
correcdo cirargica imperativa apos a realizagdo
do diagnostico.? Existem raros relatos na
literatura de pacientes que sobreviveram com

pequenos pseudoaneurismas sem tratamento
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cirargico, porém néo ha relatos que indiquem
tratamento nédo cirurgico para
pseudoaneurismas gigantes.

O tratamento cirargico convencional
dos pseudoaneurismas de VE implica em
esternotomia mediana para a instalacdo da
circulacdo extracorpérea e clampeamento
adrtico, procedimento que causante de um alto
risco de lesdo a angioplastia e a enxerto de
cirurgias prévias, além de prover um alto risco
de ruptura do proprio pseudoaneurisma ao
deslocarmos o coragdo no momento do acesso
a parede posterior do ventriculo esquerdo onde
este se encontrava.*

O presente caso revelou a eficacia na
técnica cirdrgica mini-invasiva associada a
toracotomia esquerda, sem a necessidade de
pincamento adrtico. A técnica utilizada no caso
relatado por toracotomia esquerda com a
instalacdo da circulacdo extracorpdrea via
vasos femorais evitou os riscos que implicaria
a re-operacdo trans-esternal e a possivel lesdo
de enxertos coronarianos pérvios, além de
facilitar o acesso a parede posterior do VE
mediante a mini-incisdo por toracotomia
esquerda.

A técnica minimamente invasiva
permitiu uma recuperacgao rapida de 6 dias para
uma paciente idosa, com 2 historias de cirurgia
cardiovascular prévias e EuroSCore 18% de

mortalidade em 30. Portanto, obteve-se uma
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recuperacdo sem intercorréncia e muito rapida

comparada ao risco que implicaria a cirurgia.

Concluséo

A cirurgia  mini-invasiva  via
toracotomia esquerda com instalacdo femoral
da circulacdo extracorporea, sem a necessidade
de pincamento adrtico, para a corre¢do do
pseudoaneurisma de ventriculo esquerdo, em
um paciente com operacao de revascularizacéo
do miocardio prévia, parece simplificar o
procedimento, reduzir o trauma cirdrgico e

facilitar a recuperagdo pos-operatoria.
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