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Complicacao Rara de Aneurisma da Aorta Abdominal nao Tratado:
Trombo Extenso em Camaras Cardiacas Direitas

Rare Complication of non-Treated Abdominal Aortic Aneurysm: Extensive Thrombus in Right Cardiac Chambers

Viviane Tiemi Hotta," David A. Bluemke,? Kamila Fernanda Staszko,” Ana Neri Rodrigues Epitacio Pereira," Carlos

Eduardo Rochitte’

Instituto do Coracgao — Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,’ Sdo Paulo — Brasil; National Institutes of Health Clinical Center,?

Bethesda — USA

Resumo

Uma paciente de 78 anos procurou o servigo de emergéncia
apresentando dispneia apds sofrer queda da propria altura.
O ecocardiograma transtoracico mostrou um extenso trombo
no atrio direito (AD), trombose extensa da veia cava inferior
(VCI), e aneurisma de aorta abdominal (AAA). A ressonancia
magnética confirmou a trombose do AD estendendo-se até
a VCl, a qual aparentemente apresentava fusao ao aneurisma
da aorta abdominal (compressao? erosao?). Este caso ilustra
uma complicagdo grave e rara de um AAA nao tratado.
Provavelmente houve uma erosao da VCI pelo aneurisma da
aorta resultando em estase sanguinea e trombose extensa da
veia cava inferior e cavidades cardiacas direitas.
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Paciente do sexo feminino, 78 anos, procurou o servigo
de emergéncia apresentando dispneia apés sofrer queda da
prépria altura. A paciente apresentava histérico de hipertensao
arterial sistémica, doenca arterial corondria cronica e aneurisma
de aorta abdominal em acompanhamento clinico. Os exames
laboratoriais demonstraram trombocitopenia (22.000 mm?)
sem outras anormalidades. O ecocardiograma transtoracico
mostrou uma massa heterogénea, hiper-ecogénica no atrio
direito, projetando-se até o ventriculo direito, com mobilidade
significativa, sugestiva de trombo."=* Também foram observados
trombose maciga da veia cava inferior (VCI) (Figura 1) e um
aneurisma da aorta abdominal (AAA) com aproximadamente
10 cm de didmetro. A paciente foi submetida a tomografia
computadorizada (TC) toracica, abdominal e pélvica. A TC
demonstrou aorta de aspecto tortuoso e irregular, e aneurisma
abdominal supra e infra-renal. Foram observados sinais de
presenca de circulagdo colateral paravertebral, e também
abdominal ventral, indicando obstrugdo venosa e provavel
erosao da VCI pelo aneurisma. Foi realizada uma ressondncia
magnética da aorta para melhor avaliagio da anatomia da aorta,
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a qual confirmou a trombose maciga da VCI, no segmento
relacionado ao AAA, com extensdo da trombose até as
cavidades cardiacas direitas (Figura 2).

A terapia anticoagulante foi contraindicada devido a
plagquetopenia e um discreto aumento na contagem de
plaquetas foi observado apés terapia com corticosteroides
e imunoglobulinas. A paciente recebeu alta a pedido e
apresentou morte subita dez dias apds a alta hospitalar.

Massas no atrio direito sao achados muito raros.
Este caso demonstra uma complicacao grave e rara de um
AAA ndo-tratado. A erosao entérica é uma complicacdo bem
conhecida do aneurisma da aorta ou disseccdo da aorta.
A fistula arteriovenosa tem sido descrita como uma complicagao
apds o tratamento cirdrgico do AAA,* mas até o momento, nao
ha relatos envolvendo a aorta nativa e VCI. Infelizmente, esse
diagnéstico foi suspeitado nesta paciente por meio de técnicas
de imagem cardiovascular, mas nao foi confirmado pela andlise
anatomopatoldgica.

O video esta disponivel on-line: clipe de filme para
Figura TA.
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Figura 1 - Imagens obtidas ao ecocardiograma transtoracico. Trombo de grandes dimensoes (setas) nas cavidades cardiacas direitas, evidenciado no corte apical de 4
cémaras (A), no corte paraesternal transversal do ventriculo direito (B), no corte paraesternal longitudinal da via de entrada ventricular direita (C) e no corte subcostal (D).
Trombose extensa da veia cava inferior (E) e aneurisma de aorta abdominal com trombose (F) no corte subcostal. Ao: Aorta; VCI: Veia cava inferior; AE: Atrio esquerdo;
VE: Ventriculo esquerdo; AD: Atrio direito; VD: Ventriculo direito.

Figura 2 - Imagens de Ressonéncia Magnética cardiaca. (A) corte sagital da ressonédncia magnética toracica e abdominal evidenciando o aneurisma da aorta abdominal
(seta), (B) trombose extensa da VCI no corte transversal (seta) de uma imagem SSFP (Steady State Free Precession) (ponderada em T2). Imagens Double IR (inversion
recovery) - FSE (Fast Spin Echo) no corte de 4 cdmaras (C) e no corte transversal (D), evidenciando um trombo de grandes dimensdes nas cavidades cardiacas
direitas. Imagens com a técnica de realce tardio (LGE, late gadolinium enhancement) em corte 4 cdmaras (E) e corte transversal (F) mostrando o trombo de grandes
dimensdes. Imagens axiais superior (G) e inferior (H) de ressonancia magnética da aorta abdominal de uma imagem SSFP. Double IR - FSE. Em H, as setas mostram
0 aneurisma de bordas irregulares e provével eroséo da VCI pelo aneurisma adrtico. VCI: Veia cava inferior; AO: Aorta; AE: Atrio esquerdo; VE: Ventriculo esquerdo;
AD: Atrio direito; VD: Ventriculo direito.
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Video - Acesse o video através do link: http://www.arquivosonline.com.br/2016/10704/video.asp
RV: right ventricle (ventriculo direito); LV: left ventricle (ventriculo esquerdo); RA: right atrium (atrio direito); LA: left atrium (atrio esquerdo).
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