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Aneurisma Toracoabdominal Crawford 2 Associado a Tronco
Bicarotideo e Artéria Subclavia Direita Aberrante

Crawford 2 Thoracoabdominal Aneurysm Associated with Bicarotid Trunk and Aberrant Right Subclavian Artery
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Uma mulher de 73 anos, com histérico de hipertensao
arterial, foi encaminhada ao servico de cirurgia vascular
por dor toracica intensa e sinais de choque (taquicardia e
tendéncia a hipotensao). Foi realizada uma angiotomografia
com achado de aneurisma toracoabdominal (Classificacao
de Crawford tipo 2 — Figura 1) com sinais de ruptura (Figura
2A e 2B) e variagdo anatdémica dos troncos supra-aorticos,
artéria subclavia direita aberrante (ASDA) (Figura 3A e 3B)
e tronco bicarotideo (Figura 4). Ela foi submetida a cirurgia
de emergéncia com reparo hibrido, envolvendo ramificagao
visceral via laparotomia e correcao endovascular do
aneurisma. Infelizmente, durante o procedimento, ela
apresentou instabilidade hemodinamica, choque refratario
culminando em 6bito. A familia autorizou a publicagao e
assinou o termo de consentimento.

A ASDA é uma anomalia rara com prevaléncia de 0,2%
a 13,3%."* Ha um predominio no sexo feminino, individuos
com anomalias congénitas (até 3%) e na sindrome de Down
(até 35%).> A ASDA pode estar associada a um tronco
bicarotideo em 0,8 até 20% dos casos, no qual as duas
artérias cardtidas comuns se originam do mesmo local no
arco aértico.? Os Aneurismas da Aorta Toracoabdominal
(AATA) representam 10% de todos aneurismas da aorta. Sao
potencialmente fatais se nao forem tratados precocemente,
podendo evoluir com ruptura e/ou dissecgdo.* A taxa de
mortalidade dos aneurismas toracoabdominais em um
levantamento epidemiolégico na cidade de Sao Paulo foram
duas vezes maiores para reparos de emergéncia, do que em
reparo eletivo (42,10% vs. 26,78%). Alguns autores atribuem
essa diferenca a instabilidade hemodinamica dos aneurismas
rotos, bem como a falta de preparo pré-operatério em
tempo hdbil para os pacientes em situagoes de urgéncia ou
emergéncia.” O estudo anatdmico é imprescindivel para o
tratamento dos AATAs seja por cirurgia aberta, endovascular
ou técnicas hibridas. Variages anatémicas dos troncos supra-
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adrticos aumentam a complexidade cirdrgica, independente
das técnicas empregadas.®

A técnica “hibrida” foi proposta por Quinones-Baldrich
et al.,, em 1999 e envolve a revascularizagao sequencial dos
vasos viscerais, seguindo para o reparo endovascular com
exclusao da aorta. O suprimento visceral é garantido pelas
pontes confeccionadas de uma artéria doadora nao coberta
(frequentemente as artérias ilfacas).” O tempo cirtrgico aberto
é limitado a laparotomia e, teoricamente, reduz o estresse
fisiolégico de uma incisdo e reparo toracoabdominal maior.
Essa abordagem também poupa o paciente de varios pontos
negativos associados a cirurgia aberta, incluindo toracotomia,
ventilagdo monopulmonar, necessidade de perfusao por
bomba extracorpérea, pingamento adrtico e isquemia visceral,
medular e dos membros.® Em situagdes de emergéncia, nao
ha tempo hébil para customizagao de endopréteses para
o reparo endovascular em casos complexos. Assim, uma
alternativa sdo as préteses modificadas pelo cirurgido, para
confecgao de scallops ou fenestras. Yang et al., comparou os
resultados de pacientes com AATA tratados com endopréteses
modificadas pelo médico e a técnica hibrida. Foi relatado uma
mortalidade geral baixa (3,4% em 30 dias), com uma taxa
de reinterven¢ao maior nos pacientes submetidos a cirurgia
endovascular (13% vs. 0%).? Descrevemos um caso raro de
variagdes anatdmicas dos troncos supra-aorticos associado a
aneurisma toracoabdominal Crawford 2 roto.
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Figura 1 - Angiotomografia com reconstrugdo 3D. Visdo geral do aneurisma toracoabdominal e variagdes dos troncos supra-adrticos em visdo anteroposterior
(A) e perfil (B).

Figura 2 - Angiotomografia em corte axial. A) Rotura de aneurisma Crawford 2 com extravasamento de contraste (seta vermelha) e hemotdrax (*); B) Ruptura
de aneurisma Crawford 2 com hematoma retroperitoneal (*).
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Figura 4 - Angiografia intraoperatdria com destaque para o tronco bicarotideo.
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