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Atherosclerotic axillary artery aneurysms are
very rare, but they can cause severe vascular
or neurologic complications in the upper
limb. Early treatment is mandatory.

The authors report a case of a 64 years man
with a right axillary artery aneurysm. The
patient has had a previous exclusion of thoracic
aortic aneurysm by endograft (TEVAR). Due
to the sudden growth of aneurysm and neuro-
logic symptoms, he was submitted to total
aneurismectomy and interposition of axillary-
axillary prosthetic graft (PTFE 8 without rings).
The histological study shows an atherosclerotic
aneurysm. In the follow-up the patient
presented an improving clinical status of the
upper limb and a patent graft.

Present case report shows the importance
and good outcome of surgical treatment in

such patients.
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Aneurisma aterosclerético
da artéria axilar
Um caso clinico raro

Atherosclerotic axillary
artery aneurysm of a rare case

Luis F. Antunes, Ana Baptista, Joana Moreira, Ricardo Pereira,
Anabela Gongalves, Gabriel Anacleto, Jodo Alegrio,
Manuel Fonseca, Oscar Gongalves, Albuquerque Matos

IRESUMO |

Os aneurismas da artéria axilar de origem aterosclerética sio raros,
mas podem originar complicacdes vasculares e neurolégicas graves
no membro superior, pelo que o seu tratamento deve ser precoce.
Apresentamos o caso clinico de um homem de 64 anos com aneu-
risma da artéria axilar direita. O doente tinha antecedentes de aneu-
risma da aorta toracica ja excluido por via endovascular. Devido ao
crescimento subito do aneurisma com sintomas neurolégicos, foi
submetido a aneurismectomia total com interposi¢io de protese
PTFE 8 ndo aneladada (axilo-axilar). O estudo histolégico revelou
tratar-se de um aneurisma de origem aterosclerética. Em consulta de
follow-up o doente apresenta melhoria clinica e protese permeavel.
O presente caso clinico real¢a a importancia e os bons resultados
que o tratamento cirtirgico tem nestes doentes.

| Palavras-chave | ANEURISMA AXILAR ATEROSCLEROTICO |
| TRATAMENTO CIRURGICO |
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INTRODUCAO

Os aneurismas da artéria axilar sdo situagdes
raras, na maioria dos casos secundarias a trau-
matismos[»234l. Os aneurismas de origem
aterosclerética s3o ainda mais raros, sendo as
complicac¢des tromboembdlicas e neurolédgicas,
por compressdo do plexo braqueal, as mais
frequentes. O diagnodstico precoce e tratamento
cirtirgico atempado tém bons resultados e podem
evitar tais complicag¢des.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 64 anos, seguido em
consulta de Angiologia e Cirurgia Vascular desde
ha 4 anos por exclusio de aneurisma da aorta
tordcica descendente com endoprotese. Apre-
sentava massa axilar direita pulsatil de cresci-
mento subito nos Gltimos 6 meses, apés a tGltima
consulta de follow-up, acompanhada de dores e
parestesias em todo o membro superior. Sem
histéria de traumatismo axilar. Antecedentes de
hipertensdo arterial, dislipidémia, tabagismo,
diabetes mellitus insulino-tratada, insuficién-
cia renal crénica, miocardiopatia hipertroéfica,
fibrilhacdo auricular (FA) e aneurisma da aorta
abominal infra-renal.

Ao exame objectivo observou-se volumosa massa
axilar pulsatil com diminui¢do da amplitude do
pulso radial em comparagdo com o contra-lateral
| FIGURA 1 |.

O estudo por eco-doppler confirmou a presenca
de aneurisma da artéria axilar direita. A Angio-
TC mostrou aneurisma sacular da artéria axilar,
parcialmente trombosado, com extens3o de 86mme
didmetros axiais médios de cerca de 44x50mm;
circulagio distal preservada | FIGURA 2 |.

Dadas as queixas e as dimensdes do aneurisma,
foi submetido a aneurismectomia total e interpo-
sicdo de protese axilo-axilar direita com PTFE 8
mm ndo anelada | FIGURA 3 E 4 |. No primeiro dia
pos-operatério desenvolveu hematoma axilar, que
obrigou a revisdo da hemostase. A data da alta
clinica (quinto dia pds-operatério) apresentava
parestesias a nivel do braco e enxerto permeavel.
Manteve a medica¢io ja anteriormente efectuada,
nomeadamente a anticoagula¢do oral devido a
Fibrilhag3o auricular.
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| FIGURA 1 | Aneurisma axilar

| FIGURA 2 | Imagens do aneurisma em Angio-TC

(planos axial, coronal e sagital)

O estudo histolégico revelou tratrar-se de um
aneurisma sacular de origem aterosclerética, apre-
sentando placa fibrosa com microcalcifica¢des na
parede e trombose.



| FIGURA 3 | A-feixe nervoso; B-artéria axilar proximal:

C-artéria axilar distal

| FIGURA 4 | Enxerto axilo-axilar com prétese PTFE 8 ndo anelada

O follow-up actual é de 4 meses, e o doente
mantém parestesias a nivel do ombro e cotovelo
direito, sem queixas algicas e com pulso radial
amplo e simétrico com contra-lateral.

COMENTARIOS

Os aneurismas da artéria axilar s3o patologias
raras, sendo os traumatismos a causa mais
frequente. Entre estes, os traumatismos contu-
sos ou penetrantes sdo as causas principais. Os
jogadores de basebol (batedores) e os portadores
de canadianas, devido a trumatismos repetidos,
sdo individuos com susceptibilidade aumen-
tada para este tipo de patologia. Estes aneuris-

mas também podem ocorrer em doentes com
sindrome do desfiladeiro toracicol'l.

Os aneurismas da artéria axilar de etiologia ateros-
clerética sdo situagdes ainda mais raras, estando
descritos na literatura cerca de duas dezenas de
casosI™?l. Este tipo de aneurismas tem habitu-
almente um curso inicial assintométicolS], est4
associado em 50% dos casos a outros aneurismas
periféricosll e em 70 % dos casos a aneurismas
do sector aorto-iliacol®l. Neste doente observava-
se a presenca de aneurisma da aorta toracica,
ja submetido a exclusdo, e aneurisma da aorta
abdominal. O facto de n3o ter nenhum outro
aneurisma periférico, ndo exclui a possibilidade
de vir a ocorrer, dada a idade do doente.

O exame de diagnoéstico mais utilizado é o Eco-
Doppler, dado ser um exame de facil acesso e nao
invasivol4l. H4 casos descritos na literatura em
que este meio diagnoéstico evitou que aneurismas
ou falsos aneurismas axilares fossem confundi-
dos com hematomas ou artrites sépticas, e deste
modo, evitaram-se punc¢des ou drenagens que
poderiam ser catastroficas. Neste doente, apesar
da confirmacio do aneurisma ter sido feita através
do eco-doppler, optou-se pela realizagdo de Angio-
TC para melhor planeamento da revascularizag3o.
A Angiografia tem maior interesse nas situacoes
de aneurismas axilares com complica¢des trom-
boembélicas Bl.

A indicagio para terapéutica cirtrgica baseia-se
nas dimensdes do aneurisma ou na sintomatolo-
gia. Estas lesdes, para além das possiveis compli-
cagdes tromboembdlicas, também podem originar
lesdes neurolégicas temporarias ou definitivas
por compressio do plexo braquial, dado que este
e 0s seus ramos apresentam uma relagdo intima
com a artéria axilar["5l. A ruptura espontinea ou
perfuragdo iatrogénica podem originar hemorra-
gias fataisll.

Na literatura estdo descritos casos de tratamento
por cirurgia cldssica ou por via endovascular,
sendo que a primeira continua a ser o tratamento
de escolhal3l. O tratamento cirtrgico destes aneu-
rismas deve ser efectuado precocemente para
prevenir possiveis complica¢desl'l. A maioria dos
autores recomenda a exérese do aneurisma e utili-
zagdo de enxertos venosos autdlogos em detri-
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mento dos enxertos protéticos por apresentarem
uma paténcia superior a longo prazol"58l. Entre
os enxertos autblogos, deve-se utilizar preferen-
cialmente a veia safena, dado que as veias axilar,
cefalica, basilica ou umeral tém maior possibili-
dade de desenvolver aneurismasl'l. As préteses
de PTFE também podem ser utilizadas. No caso
descrito optou-se pelo tratamento cirtrgico por
via classica dado que o doente apresentava volu-
moso aneurisma com compressio de estruturas
adjacentes, nomeadamente os ramos do plexo
braqueal. Por auséncia de capital venoso e devido
as dimensdes dos vasos arteriais adjacentes, utili-
zou-se um enxerto de PTFE 8mm ndo anelado.
Uma dissecgdo cuidadosa é fundamental para um
bom resultado técnico e funcional, nomeadamente
evitar lesdes neuroldgicas | FIGURA 4 |). Também
é de realgar a possibilidade de ocorrer necrose
isquémica da cabega do imero em consequéncia
da laqueacdo das artérias circunflexa umeral ante-
rior e posterior durante a disseca¢do da artéria
axilar, embora n3o haja casos descritos na litera-
tura. Em caso de necessidade de revascularizagdo
de uma dessas artérias poder-se-d reimplantar a
artéria directamente no enxerto, ou utilizar um
enxerto venoso com anastomose a segmento da
artéria axilarl®l.

O desenvolvimento de hematoma no pés-operato-
rio que obrigou a re-intervengao para revisao da
hemostase pode ter sido favorecido pela neces-
sidade de anticoagula¢io com heparina de baixo

peso molecular em doses terapéuticas devido a
fibrilhagdo auricular, pois n3o se encontrou extra-
vasamento hematico ao nivel das anastomoses.
O follow-up mostra os bons resultados da técnica
cirargica pois o doente refere melhoria acentuada
das queixas e apresenta pulso radial amplo. As
parestesias que ainda apresenta sdo provavelmente
devidas a aderéncia existente entre os feixes nervo-
sos e 0 aneurisma, o que aumentou a possibilidade
de traumatismo, e também ao curto espago de
tempo que decorreu desde a cirurgia, dado que
as alteragdes neurolégicas podem persistir por um
intervalo de tempo superior a 6 meses.

CONCLUSOES

Os aneurismas aterocleréticos da artéria axilar sdo
situagdes raras. Devido as graves complica¢oes
que podem originar, devem ser tratados precoce-
mente. O tratamento cirargico por via classica é
de primeira escolha dado os sintomas compressi-
vos que estes doentes normalmente apresentam.
A exérese do aneurisma e interposi¢do de enxerto
venoso é a melhor opgio cirtirgica, sendo que
na auséncia de capital venoso podem-se utilizar
proteses de PTFE. Uma dissecac¢do cuidadosa
é essencial para diminuir a morbilidade, dada
a proximidade dos feixes nervosos, que muitas
vezes estdo aderentes a parede do aneurisma. O
follow-up é fundamental dado o risco aumentado
de aneurismas noutras localiza¢des.
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