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Aortic embolism is rare but associated with
a high morbidity and mortality.

The authors report a case of a young woman
with symptomatology of acute aortic occlu-
sion sent to our department five months
after the onset of symptoms. Imaging exams
confirmed an aortic occlusion with high
probably to be of embolic source.

Based on the patient’s age and her reluc-
tance for a long median laparotomy, she
was submitted to an aortic thromboem-
bolectomy by bilateral femoral approach.
After surgery she presented with a normal
hemodynamic arterial pattern in the lower
limbs. Histological study of thrombus
shows an atrial myxoma.

Clinical vascular examination (absent femo-
ral pulses) can make the diagnosis. A normal
echocardiography does not rule out an
aortic occlusion of cardiac embolic source,
so an histological study of the thrombus is

mandatory.

| Key words | AORTIC EMBOLISM | ATRIAL MYXOMA |

| CLINICAL EXAMINATION

Embolia aértica, a importincia
do exame fisico — A proposito
de um caso clinico

Aortic Embolism, the importance of clinical
examination — a case report

Luis Filipe Antunes, Ana Baptista, Juliana Varino, Carolina Mendes,
Gabriel Anacleto, Oscar Gongalves, Anténio Albuquerque Matos

Prémio Melhor Poster Jovem XII Congresso Anual da SPACV, 2012

|RESUM O |

A embolia aértica é uma situagio rara mas associada a elevada
morbimortalidade.

Apresentamos o caso clinico de uma jovem com queixas compa-
tiveis com oclusdo adrtica aguda referenciada ao nosso servico 5
meses apos o inicio das queixas. Os exames imagiologicos confir-
maram a oclusdo adrtica de provavel origem embodlica.

Dada a idade da doente e por se mostrar renitente a uma laparoto-
mia xifo-ptbica, foi submetida a tromboembolectomia adrtica por
via femoral bilateral com recupera¢io do padrio hemodinimico
normal nos membros inferiores. O estudo anatomopatolégico do
trombo foi compativel com mixoma auricular.

O exame fisico vascular (auséncia de pulsos femorais) pode fazer o
diagnoéstico. Um ecocardiograma normal n3o exclui uma possivel
origem cardiaca para a embolia aodrtica, pelo que o estudo anato-

mopatologico do émbolo deve ser mandatoério.
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INTRODUCAO

A oclusdo aguda da aorta é uma situagdo rara
mas com elevada morbi-mortalidade — pode
atingir os 62,5% dos casos [ 2. Desta forma, a
anamnese e o exame fisico do doente tornam-
-se preponderantes para um diagnoéstico rapido.
Um individuo com queixas subitas de dor e
parestesias/parésia dos membros inferiores
acompanhada de auséncia de pulsos femorais
deve suscitar forte suspeita de oclusdo aértica I'l.
O mixoma cardiaco ocorre em 75-80% dos casos
na auricula esquerda e tem predominincia no
sexo feminino (com um ratio de 3:2 e 2:1B3:4)) e
deve ser incluido no diagnoéstico diferencial de um
doente jovem com sintomas de oclusdo vascular
aguda. B 5. A embolizacio pode ocorrer espon-
taneamente ou associada a episodios de trauma
ou actividade fisica intensa 13 6,

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 21 anos com episo-
dio de queixas subitas de parestesias e dor em
ambos os membros inferiores durante a pratica
de nata¢do. Desde essa altura refere claudicacio
nadegueira, da coxa e gemelar para perimetros
de marcha curtos. Tinha antecedentes de disli-
pidémia familiar e hipotiroidismo na infancia.
Foi admitida noutro hospital para estudo. Durante
o internamento e seguimento em consulta de
Cardiologia realizou ecocardiograma transtoracico
e ressondncia magnética cardiaca que mostraram
espessamento da parede lateral com envolvimento
do musculo papilar compativel com inflamacao

i o e

| FIGURA 1 | Eco-doppler: Fluxo monofdsico em ambas as artérias

iliacas externas
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| FIGURA 2 | Angiografia adrtica

endocardica, eco-doppler dos membros inferiores
com oclusio do sector aorto-iliaco | FIGURA 1 |, estudo
de trombofilia com heterozigotia para MTHFR
677C-T, e coronariografia e angiografia adrtica com
oclusio aodrtica e recanalizacio iliaca | FIGURA 2 |.

| FIGURA 3 | Angio-TAC (reconstrugdo)



Por suspeita de doenca de Takayasu iniciou tera-
péutica com Deflazacorte e Bisoprolol, sendo
referenciada ao nosso servico cinco meses apds
o inicio das queixas.

Observada inicialmente em consulta constatou-se
auséncia de pulsos femorais com indice tornozelo-
-brago de 0,63 a direita e 0,72 a esquerda. Reali-
zou Angio-TAC Toraco-Abdominal que confirmou
a oclusdo adrtica de provavel origem embodlica,
excluindo alteragdes do calibre e espessura da
aorta e dos seus ramos | FIGURA 3 |.

Perante a situacdo clinica de uma oclusdo aértica
com varios meses de evolucio e dado que a doente
se mostrou renitente a uma abordagem por lapa-
rotomia xifo-ptbica (por motivos estéticos), foi
proposta uma abordagem inicial por via femo-
ral e caso n3o se conseguisse extrair o contetido
tromboembodlico, optar-se-ia para a laparotomia.
A doente foi submetida sob anestesia geral a
tromboembolectomia aorto-iliaca por via femo-
ral bilateral com recurso a baldes de Fogarty, e
anéis de Canon e Volmar. Obteve-se recuperacao
do padrio hemodindmico normal nos membros
inferiores e teve alta para o ambulatério ao 5°

| FIGURA 4 | Trombo organizado e integro com 8 cm de extensdo

dia pds-operatério com antiagregacdo plaquetar
(Triflusal) e anticoagulagdo oral (Acenocumarol).
O estudo anatomopatolégico mostrou trombo
organizado com 8 cm de extensdo, constituido
por tecido conjuntivo laxo com niicleos dispersos
e alteragdes inflamatoérias traduzidas por tecido
de granulacdo, em algumas areas com fibrina e
granuldcitos, e ainda infiltrado linfoplasmocitario
e histiocitos com pigmento de hemossiderina,
compativel com mixoma auricular | FIGURA 4 |.

Na consulta de follow-up a doente apresentava-
-se assintomatica e com pulsos distais. Mantém
a antiagregacdo plaquetar e anticoagulagdo oral.

COMENTARIOS

A oclusdo adrtica aguda é uma situacdo rara.
Na maioria dos casos estd associada a fenéme-
nos de embolia com origem cardiaca. Os mixo-
mas cardiacos ocorrem em 75-80% dos casos na
auricula esquerda, pelo que sio susceptiveis de
embolizagdo para qualquer territério da circu-
lag3o arterial, estando associadas a episddios
de isquemia aguda dos membros, viscerais ou
cerebrais. A degenerescéncia aneurismatica
das artérias também estid descrita como possi-
vel complicacdo da embolizagdo. Sendo mais
frequente nas artérias cerebrais e dos membros
inferiores, ha descri¢io de um caso de pequeno
aneurisma adrtico secundario a invasao e destrui-
¢do da lamina elastica aértica pelo tecido mixo-
matoso 5. A embolizagio periférica pode ocorrer
espontaneamente ou associada a episédios de
trauma ou actividade fisica intensa B 61,

O diagndstico desta situagdo é essencialmente
clinico através da historia e exame fisico. A oclu-
sdo aortica deve ser colocada sempre que um
doente apresente queixas de isquémia aguda dos
membros inferiores e auséncia de pulsos femo-
rais. Algumas vezes a oclusio aguda da aorta
nio se apresenta sob a forma de uma isquémia
grave que compromete a viabilidade imediata do
membro, pelo que pode ser interpretada como
queixas relacionadas com patologia da coluna
lombo-sagrada. Nesta situa¢do o exame fisico é
fundamental, pois a auséncia de pulsos femorais
favorece um quadro de oclusio vascular e nio de
compressao neurologica.
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A angiografia continua a ser o exame imagiolé-
gico “gold standard” no diagnoéstico da oclusdo
adrtica. Analiticamente podem ser encontrados
sinais de insuficiéncia renal aguda, hipercaliémia,
elevacdo dos marcadores de destruicio celular e
mioglobintria, pelo que é fundamental o resta-
belecimento precoce do fluxo sanguineo ['.

O tratamento da oclusio adrtica deve efectuar-se
o mais precocemente possivel através de uma
tromboembolectomia aorto-iliaca por via femoral
bilateral. Em algumas situacdes, esta podera ser
efectuada sob anestesia local. O sucesso deste
procedimento é tanto maior quanto mais precoce
for efectuado. Em doentes jovens nos quais nio
houve sucesso com a técnica anterior, é preferi-
vel efectuar uma tromboendarteriectomia adrtica
por laparotomia do que realizar um bypass aorto-
-bifemoral. Nesta doente apesar dos varios meses
de evolucio da doenca, e consequentemente com
elevado risco de insucesso terapéutico, optou-se
por uma abordagem femoral inicial, dada a idade
e o facto de se ter mostrado renitente a qualquer
tipo de cirurgia abdominal devido a questdes esté-
ticas. Informada da eventual impossibilidade de
desobstruc¢io por via femoral, a doente aceitou
uma abordagem abdominal caso necessario.
Para além do tratamento cirtirgico é fundamen-
tal uma boa hidrata¢io e correccdo electrolitica.
O doente deve manter-se em vigilancia devido
ao risco de poder desenvolver um sindrome
compartimental e um sindrome de revascula-
rizagdo sistémico.

O estudo anatomopatolégico do émbolo é funda-
mental. Tal como se verificou nesta doente, na
literatura ha descrigdo de casos em que o estudo

ecocardiografico nao detectou imagens de massas
intracardiacas e em que o resultado histolégico foi
compativel com mixoma auricular Bl. A explicacio
estard na embolizac3o total do mixoma. As imagens
de inflamacdo endocardica no ecocardiograma e
ressondncia magnética cardiaca poderdo estar rela-
cionadas com uma massa cardiaca prévia.

No follow up destes doentes é fundamental a
realizacdo de ecocardiogramas regulares para
detectar o aparecimento de novas massas intra-
cardiacas, pois ha risco de recidiva. Na litera-
tura estdo descritas emboliza¢des mixomatosas
varios anos apoés a ressecgdo cirtrgica de tumo-
res cardiacos . Sempre que possivel, os doentes
devem iniciar anticoagulagio para diminuir o
risco de novos fendmenos de embolizag3o.

CONCLUSOES

A embolia adrtica é uma situacio rara mas asso-
ciada a elevada morbi-mortalidade pelo que um
diagnoéstico e terapéutica precoces sdo fundamen-
tais para melhorar o prognéstico. Na presenca
de alteracdes subitas da sensibilidade e motili-
dade dos membros inferiores, um simples exame
fisico vascular (auséncia de pulsos femorais) pode
fazer o diagnoéstico. Um ecocardiograma normal
nio exclui uma possivel origem cardiaca para a
embolia aértica, pelo que o estudo anatomopato-
légico do émbolo deve ser mandatério. A trom-
boembolectomia femoral bilateral é a abordagem
preferencial nestas situagdes e o sucesso é maior
quanto mais precocemente for realizada. O follow-
-up dos doentes com histéria de mixoma auricular
deve incluir estudo ecocardiografico periédico.
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