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RESUMO

Introducdo: A maioriados pseudoaneurismas (PSA) da artériafemoral profunda apresentam-se de forma assintomdtica
ou através dapresencade umamassa pulsatil. Clinicamente varidveis poderdo desenvolver sintomas por compressdo das
estruturas adjacentes ou mesmo levarachoque hemorrdgico, emcasoderutura.

Relativamenteaorientacdo terapéutica, quando sintomaticos deverdo ser corrigidos. Contudo, nos casos assintomadticos a
melhoratitude permanece discutivel, umavez que amaioria dos pequenos PSA, comdiametroinferiora20-30mm, acabam
portrombosardentrode quatrosemanas, aceitando-se assimuma atitude expectanteereservandoacorrecdono casode
apresentarem crescimento, ndo trombosarem ou desenvolverem clinica/sintomatologia.

Materiais e métodos: Osautoresapresentamdois casos de PSAderamosdaartéria femoral profunda (AFP) no contexto
de procedimentos ortopédicos.

Caso clinicol - Doente do sexo feminino, 83 anos, admitida no Servico de urgéncia por trauma a nivel do fémur e céndilo
lateral esquerdo. Submetida a osteossintese trocantérica, complicada no pés-operatério de trombose venosa profunda
(femoro-iliaca). Teve altahipocoaguladasendoreadmitida dois mesesapds com dor a nivel da coxa tendo sido diagnosticado
PSA da AFP. Realizou-se embolizacdo com coils: um 2D Helical-35@ de 3x52mm e um VortXTM Diamond® de 3x23mm.

Casoclinicoll-Doente dosexofeminino, 70 anos, admitida eletivamente pararealizacdo de préotesetotal daancadireita.
No pés-operatérioimediatoapresentouhematomadacoxaassociadaahipotensdo persistente e quedade 2g/dL de hemo-
globina, semreposta clinicaamedidas conservadoras. Realizado estudo com diagnéstico de PSA da AFP tendo sido tratado
com embolizacdo com dois coils Tornado Cook® de 2-5x50mm.

Discussado: O diagnéstico de PSA da AFP é dificil dada a sua raridade (incidéncia descrita de 2% para feridas arteriais
periféricas®), sendo mais frequentes apés procedimentos ortopédicos e vasculares®. Os procedimentos endovasculares
naabordagem dos PSA permitemuma precisalocalizacdodo ponto de hemorragiae asuacorrecdode formaminimamente
invasiva.Ataxadesucessotécnicoaproxima-sede 100% quando as caracteristicasanatémicas permitamasuarealizacdo.
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ABSTRACT

Introduction: Most of the deep femoral artery (DFA) pseudoaneurysm (PSA) present asymptomatically or as a pulsatile
mass. Clinical signs are variable and, normally, result from compression from adjacent structures but when ruptured it may
present as haemorrhagic chock
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Symptomatic PSA should be treated. However, the decision to treat asymptomatic PSA is controversial. The majority of small
PSA (less than 20-30 mm in diameter) are prone to spontaneous thrombose within 4 weeks, so literature recommends
observing small, asymptomatic PSA and treating only if they enlarge, do not thrombose, or become symptomatic.

Materials and methods: The authors present two cases of PSA from a DFA branch after an orthopedic procedure.

Clinical case I - 83-year-old female admitted in the emergency department with left femoral shaft and lateral condyle
trauma. Submitted to trochanteric osteosynthesis, complicated with deep vein thrombosis but no diagnosis of PSA by that
time, so she was discharged with anti-coagulation. Re-admitted two months later with thigh pain and adiagnosis of DFA PSA.
She was submitted to selective coilembolization with 2D Helical-35® of 3x52mm and one VortXTM Diamond® of 3x23mm.

Clinical Case Il - 70-year-old female electively admitted for a total right hip replacement.

Postprocedure, she developed thighhematoma, persistent hypotension and 2gr/dL haemoglobin decrease, not responsive
to conservative measures. After diagnosed of a DFA PSA, she was submitted to selective embolization with two Tornado
Cook® embolization coil of 2-5x50mm.

Discussion: Accurate diagnosis of DFA PSA is difficult, not only due toits rarity but also to a frequent delayed presentation.
Ithas anincidence of 2% of all peripheral arterial wounds being more common after orthopaedic and vascular procedures.
Anendovascular approach has emerged as a minimum invasive technique that allows a precise localization and exclusion

of the lesion identified. It has a successful rate near 100% when anatomically feasible.

Keywords

Pseudoaneurysm; Deep Femoral Artery; Orthopedic Procedures; Endovascular; Coils Embolization

INTRODUCAO

A formacdo de um pseudoaneurisma resulta do extravasa-
mento sanguineo para fora do limen vascular através de

um defeito em, pelo menos, uma das camadas da parede

arterial sendo que as les8es da artéria femoral profunda,
no contexto de feridas arteriais periféricas, se encontram

descritasnaliteraturacomumataxadeincidéncianaordem

dos 2% ™2, O primeiro caso de PSA da AFP complicando um

procedimentofoidescritoem1964 porDameronsendoquea

literaturadescreve umataxade 0.2-0.49% de complicacdes
vasculares no contextode fraturas da bacia®®.

A mecanica dalesdo poderd ocorrer durante o préprio trau-
matismo resultante de fragmentos 6sseos lacerantes ou

duranteacorrecdoortopédicanomovimentodeinsercdode
parafusos, retratores e cavilhas medularesoudo seuapara-
fusamentobemcomo nafixacdo deplacasde osteotomia2.
Ainda assim a localizacdo anatémica da artéria femoral

profunda, atrds do mdsculo vasto medial confere protecdo

contratraumaexternoao nivel daregido trocantérica®?.

A apresentacdo clinica depende do defeito causado a nivel

vascular podendo ir desde uma pequena hemorragia, a

formacdo de hematoma, desenvolvimento de pseudoaneu-
risma ou mesmo rutura vascular com consequente choque
hemorragico e morte dodoente.

MATERIAIS EMETODOS

Os autores descrevem dois casos clinicos de doentes que
desenvolveram um falso aneurisma de ramos da artéria
femoral profunda complicando um procedimento cirdrgico
ortopédico.

Casoclinicol

Doente do sexo feminino, 83 anos de idade, admitida no
Servico de urgéncia no contexto de queda com trauma
da regido da diafise femoral e acetabular esquerda.
Apésavaliacdoclinicaediagnéstica, foiidentificadafratura
trocantétricatendo sido proposta e submetida a osteossin-
tese trocantérica complicada no periodo peri-operatério
de trombose venosa profunda (TVP) femoro-iliaca ipsila-
teral. Aquandodaavaliacdo e diagnésticode TVPndoforam
evidentes, ao ecoDoppler, quaisquer sinais compativeis com
falso aneurisma da AFP e a doente teve alta com indicacdo
parahipocoagulacdo oral comvarfarina®.

Sensivelmente dois meses apds, foi admitida no Servico de
urgéncia com queixas de dor a nivel da coxa. Ao exame fisico
apresentavaumedematensocomruboreeritemamantendo
um indice tornozelo-braco de 1. O estudo por ecoDoppler
levantou a suspeita de PSA da AFP, posteriormente confir-
mada por angioTc que revelou PSA com c6lo curto de
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aproximadamente 2mm e saco aneurismatico de 40x60mm,
fluxoturbulento e parcialmente preenchidoportromboecom
pontodefugaapartirdoprépriofalsoaneurismaaevidenciar
"rutura"doPSA e extravasamentode contraste cominfiltracdo
de hematomadifusoanivelintramuscular (Fig. 1).

Figura1 Casoclinicol- AngioTc a admissdo - PSA com célo curto de
aproximadamente 2mm e saco aneurismdtico de 40x60mm, fluxo
turbulento e parcialmente preenchimento portrombo e com ponto
de fuga a partirdo proprio falso aneurisma a evidenciar "rutura”do
PSA e extravasamento de contraste com infiltractio de hematoma
difusointramuscular

Procedeu-seassim, porviaendovascular, comacesso contra-
lateralaoniveldaartériafemoralcomum, aangiografiacom
seletivacdo do ramo da artéria femoral profunda esquerda
com falso aneurisma (Fig. 2) e sua exclusdo com recurso a
embolizacdo com dois coils: um 2D Helical-35® de 3x52mm
eum VortXTM Diamond® de 3x23mm (Fig. 3).

Figura2 Casoclinicol-Angio-
grafia diagndstica utilizada
para confirmac@o do PSA e para
planeamento daintervencdo

Figura 3 Caso clinicol - Angio-
grafia pos intervencdo com
exclus@io do PSA

« Identifica alocalizacio dos coils

0 procedimento foi complementado com drenagem de
hematoma a partir de pequenaincisdo cirdrgica na coxa.

Oprocedimentoeoperiodoperi-operatériodecorreramsem
intercorréncias. A reavaliacdo ao ecoDoppler do sistema
venoso profundo identificou repermeabilizacdo dos eixos
venosos atingidos, persistindo apenas pequenas sinequias

Pseudoaneurisma da artériafemoral profunda apdés procedimentos ortopédicos
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endoluminais sem condicionar funcionalidade em termos
de competénciavalvular. Assim sendo, a doente teve alta
sob hipocoagulagdo com heparina de baixo peso molecular,
enoxaparin ®, até perfazertrés mesesapdéseventoe, poste-
riormente ficou comindicacdo paraanti-agregacdo simples
com acido acetilsalicilico, aspirin®.
Adoentefoiorientadae mantidaemconsultade seguimento
comavaliacdo fisicaerealizacdode ecoDopplerum, trés, seis
e doze meses apos o procedimento. Constatou-se sempre
evidéncia de exclusdo do ramo da AFP com falso aneurisma
esemsinaisdeisquemiadomembro e progressivaresolucdo
do quadrode hematomada coxa.

Casoclinicoll

Doentedosexofeminino, 70anos deidade, submetida eleti-
vamente a colocacdo de prétese daancadireita.

No pés-operatério imediato, ao longo das primeiras trés
aquatro horas apds o término do procedimento, a doente
desenvolveu um edema tenso na coxa associado a insta-
bilidade hemodinamica (hipotensdo persistente de
80/40mmHge taquicardiacomfrequénciacardiacasuperior
a110bpm), queda de 2g/dL no valor de hemoglobina, com
ausénciaderespostaaterapiaconservadorainstituida.
Solicitada avaliacdo por Cirurgia Vascular que, além do
descrito identificou um indice tornozelo braco de 0.67 e
procedeuarealizacdode ecoDopplercujoexame levantoua
suspeita de PSA da AFP. Complementou-se o estudo com
recursoaangioTcque confirmouapresencade PSAao nivel
deumramodaAFP comcélo curto de 1-2mm e saco aneuris-
mdtico de 20x30mm, semevidénciade trombo mural (Fig. 4).

Figura4 AngioTc do caso clinico Il - angioTc que confirmou a
presenca de PSA ao nivel de um ramo da AFP de célo curto de 1-2mm
e saco aneurismatico de 20x30mm

Procedeu-se assim, porviaendovascular, com acesso contra-
lateralaonivel daartériafemoral comum, aangiografiacom
seletivacdodoramodaartériafemoral profundadireitacom
falso aneurisma (Fig. 5) e sua exclusdo com recurso a embo-
lizacdo comdois coils Tornado Cook® de 2-5x50mm (Fig. 6).



Adoentefoiorientadae mantidaem consultade seguimento
comavaliacdo fisicaerealizacdode ecoDopplerum, trés, seis
e doze meses apds o procedimento. Constatou-se sempre
evidéncia de exclusdo do ramo da AFP com falso aneurisma
e semsinaisdeisquemiadomembro.

Figura5 Caso clinicoll -
Angiografia diagndstica utilizada
para confirmac@o do PSA e para
planeamento daintervencéo

Figura 6 Casoclinicoll -
Angiografia pds intervencdo
com exclus@io do PSA (— Identi-
ficaalocalizacGo dos coils)

DISCUSSAO

AslesGesvascularesnocontextode procedimentosortopé-
dicospodemocorrernocontextodaprépriafatura, durantea

intervencdocirdrgicaouno pés-operatério precoce ou tardio

durante amobilizacdo do doente®V,

Os PSA da AFP e/ou seus ramos geralmente apresentam-se
clinicamente na forma de dor persistente a nivel da anca,
edemada coxa e eventuais sintomas compressivos das suas
estruturasadjacentes, sejamelasnervosascomconsequente
parestesia, disestesia ou impoténcia funcional ou venosas
comconsequente edemadomembro e até mesmotrombose
venosa profunda. E frequente a existéncia de pulsos distais
palpéveis pelo ndo comprometimento da artéria femoral

superficial. A presenca de uma massa pulsatil associada a

anemia persistente, deverdlevantarasuspeitade PSA.

Os autores acreditam que as lesdes vasculares ao nivel da

artéria femoral profunda no contexto direto de fratura

da bacia ou resultante da correcdo cirdrgica com prétese

da ancaoureducdo de fraturas proximais do fémur estdo

interligadas pelas suas estreitas relacdes anatémicas com

o fémur. A reducdo de fraturas a esse nivel exige movi-
mentos de tracdo, aducdo e rotacdo interna. A tracdo por
sis6 pode causarlesdes arteriais por estiramento e mesmo

causar compressdo arterial entre o osso e os musculos da

regido perineal. Os movimentos deaducdoerotacdointerna

também podem lesionar a AFP e seus ramos porque se loca-
lizampréximodaregido subtrocantéricaencontram-se mais

expostos alesGes por fragmentos 6sseosi319),
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Os casos que apresentamos sdo de duas doentes de idade
avancada, sendo estes conhecidos, por apresentarem,
frequentemente, aterosclerose comartérias de parede mais
fragil e de consisténcia mais rigida®® propensas alesdes.
Em termos de diagnéstico o ecoDoppler é um exame de
facil acesso, ndo invasivo e que, podera ser Util parauma
avaliacdo inicial e que fornece informacGes em termos de
caracterizagdo do PSA. Quandoinconclusivo ou ndo permi-
tindo uma localizacdo anatémica exata, devera ser reque-
ridoumangioTcouangiografia®). Estes ultimos conseguem
fornecer mais informagcdo em termos de planeamento
operatério, podendo, aangiografiaser, ndo sé diagnéstica
comointerventiva.

Em termos de tratamento, as lesGes proximais mesmo ao
nivel da AFP poderdo ser orientadas para corregdo cirdr-
gica com isolamento dos vasos e correcdo da lesdo identi-
ficada, permitindo manter a AFP e suas colaterais. Contudo,
quandoao niveldasuapor¢do média-distaloumesmoramos
da AFP, com localizacdo anatémica profunda, os procedi-
mentos endovascularescom exclusdodos vasosemquestdo,
sdo abordagens menos invasivas, que permitem evitar a
agressdo da abordagem cirdrgica bem como reducdo da
perdahemadtica.

Em termos de op¢8es teriamos a embolizagdo com coils ou
injecdo percutaneade trombina. A primeiratemavantagem
de permitirasuaalocacdo mais precisa, com menor migracdo
do material e consequente preservacdo de colaterais.
Alinjecdo de trombina, por norma, requer um colo do PSA
maislongode formaaevitaramobilizacdodatrombinapara
overdadeirolimenarterial. Outraalternativaendovascular
vidvel poderia ser a exclusdo com recurso a stent coberto
se as dimensdes do vaso fossem em concordancia com a
disponibilidade de stent's e a existéncia de landing zone
proximal e distal®”18),

As caracteristicas anatémicas do PSA é que deverdo ditar a
abordagemterapéuticaescolhida. Deverasertidoemconsi-
deracdo o comprimento do célo, o tamanho do PSA asua
localizacdo (proximal ou distal) e existéncia de colaterais
relevantes com origem no ramo em questdo. A abordagem
contralateral foiescolhida porse tratar de doentes obesos
com acesso ipsilateral hostil no contexto operatério e de
edemadacoxa.

Aexclusdode colateraisda AFP, principalmente emdoentes
com doenca arterial periférica conhecida, poderd serum
riscoacrescido paradesenvolverisquemiade membroe, por
isso, osautores, avaliaramolTBanteseapdsoprocedimento
e osdoentesforam mantidos sob anti-agregacdo®?.
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