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RELATO DE CASO

Alternativa de abordagem endovascular para hematoma em
expansao pos-puncgao arterial: relato de dois casos

Alternative endovascular approach for expanding hematoma after
arterial puncture: report of two cases
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RESUMO

O crescente numero de procedimentos endovasculares realizados mundialmente fez com que seja mais notavel a incidéncia
de complicagdes iatrogénicas decorrentes de pungdes arteriais, com taxas desses eventos variando de 0,5 a 11%. Abordagens
convencionais com compressdo local, uso de dispositivos de fechamento de pungdo, sdo utilizadas com frequéncia, mas alguns
casos mais complexos requerem abordagem cirtrgica. Técnicas endovasculares mostram-se como alternativas cada vez mais
descritas para reparo cirtirgico destas complicagdes por sua eficacia, seguranga e menor morbidade. Nesse relato ilustramos casos
de dois pacientes portadores de hematomas expansivos pos-puncdo arterial nos quais foi empregada, com sucesso, técnica de
insuflagdo de cateter-baldo para hemostasia endovascular dos pontos de hemorragia arterial. Esta abordagem foi satisfatoria, com
resolucdo da complicagdo vascular e evitando maior morbidade.
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ABSTRACT

The increasing number of endovascular procedures performed worldwide made the incidence of iatrogenic complications from
arterial punctures more relevant, with rate of these events ranging from 0.5 to 11%. Conventional approaches involving local
compression, use of puncture closure devices, are frequently used, but in cases with higher complexity, a surgical approach is
usually required. Endovascular techniques are increasingly described as alternatives for surgical repair of these complications due
to their efficacy, safety and lower morbidity. In this report, we illustrate the cases of two patients with post-puncture expansive
hematomas in which a technique of balloon catheter insufflation for endovascular hemostasis of the arterial hemorrhage points was
successfully used. This approach was satisfactory, with resolution of the vascular complication, and avoiding greater morbidity.
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INTRODUGAO

O numero de procedimentos cirrgicos endovasculares
apresenta crescente aumento nos ultimos anos. Associado
a isto, tornou-se mais frequente a necessidade de pungdes
arteriais femorais para procedimentos diagndsticos e
terapéuticos da medicina intervencionista, com os indices de
complicagdes iatrogénicas tornando-se mais relevantes, uma
vez que estas técnicas de pungdo apresentam elevado nivel de
complexidade, com longa curva de aprendizado e seguindo
em adaptagdo.'

Em grandes centros, a incidéncia de complica¢des ainda varia
de 0,5 a 11%, a depender de fatores procedurais, e de fatores
de risco apresentados pelos pacientes.'>* Estes eventos
decorrentes dos acessos arteriais incluem complicagdes
vasculares como: hemorragias, formacdo de hematomas,
de pseudoanecurismas, de fistulas arteriovenosas, bem como
ocorréncia de trombose, emboliza¢do distal, e disseccdo
arterial.'*® Complicagdes ndo vasculares como dano a
nervos, infecgdo local e formagdo de linfocele também sdo
relatadas.'

Quando ocorrem complicagdes vasculares como as descritas
anteriormente, cerca de 21% dos pacientes necessitam de
corre¢do cirurgica para evitar complicagdes maiores.'’
Dessa forma, o desenvolvimento de novas abordagens
menos invasivas, sobretudo por via endovascular, vem
sendo aspecto enfocado por diversas institui¢des visando
resolucdo destes eventos adversos com menor morbidade e
mortalidade.>”’

O objetivo deste relato ¢ ilustrar dois casos de pacientes
portadores de hematoma expansivo poés-pungdo arterial
nos quais abordagens endovasculares alternativas foram
empregadas para corregdo do quadro.

RELATOS DE CASO
Caso 1l

Paciente de 83 anos, sexo feminino, hipertensa, diabética, ex-
tabagista, apresentava doenca arterial obstrutiva periférica
(DAOP) dos eixos aorto-iliaco e fémoro-popliteo com lesao
trofica do membro inferior direito. Submetida a tratamento
endovascular de DAOP com proposta de pungao anterégrada da
artéria femoral comum direita. Evoluiu no intraoperatério com
hematoma em expansdo na regido inguinal e retroperitoneal,
além de aumento sensivel de frequéncia cardiaca e queda de
pressdo arterial sem configurar um choque hipovolémico,
respondendo satisfatoriamente a reposi¢ao volémica. Realizado
arteriografia de controle que evidenciou extravasamento de
contraste em artéria iliaca externa por orificio causado por
tentativas de pungdes no procedimento em questdo. Por ser
um local de compressdo impossibilitada, pelo fato do servigo
ndo dispor de stent revestido (realidade de muitos servigos de
hospital publico), foi optado por realizar pungido de artéria
braquial esquerda (pun¢do de femoral comum contra-lateral
seguida de “cross-over” impossibilitada porque a paciente
realizouum “kissing-stent” previamente) com aposicionamento
de introdutor 5F sob a técnica de Seldinger, cateterizagdo de
artéria iliaca externa direita com guia hidrofilico 0,035”x260
cm e cateter Berenstein SF. Realizado arteriografia pelo cateter
para confirma¢do do local do sangramento. Posicionado
cateter-baldao semi-complacente 6x60 mm, sendo insuflado por
3 minutos para realizar hemostasia. Imagem p6s-balonamento
evidenciando sucesso no tamponamento do orificio e auséncia
de repercussao trombotica nos vasos distais ao local de oclusao.
Realizado ultrassonografia (US) com Doppler que demonstrou
hematoma sem novos sinais de expansdo, sem a presenga de
pseudoaneurisma e sem sinais de sangramento (Figura 1).

Figura 1. Angiografia evidenciando procedimento realizado para corre¢do de hematoma pods pungdo arterial no

paciente do caso 1.

Nota: em sequéncia, extravasamento de contraste por orificio sangrante em artéria iliaca externa com balonamento

hemostatico e imagem de controle.

Caso 2

Paciente de 63 anos, sexo feminino, hipertensa, diabética.
Submetida a cateterismo cardiaco diagnostico com pungao

retrograda da artéria femoral comum direita. Evoluiu logo
apos a retirada do introdutor com hematoma em expansao
em regido inguinal direita e hipotensdo, chegando a niveis
pressoricos de 70x40 mm, sendo necessarias medidas de
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ressuscitagdo volémica com sucesso. Apods estabilizagdo,
realizou angiotomografia que evidenciou um orificio com
sangramento ativo em ter¢o proximal de artéria femoral
profunda direita. Pela impossibilidade de compressao e pela
indisponibilidade de stent revestido no servigo, foi optado
por tentativa de hemostasia endovascular com cateter-balao
de urgéncia em sala de hemodinamica hibrida. Realizado
puncdo retrograda de artéria femoral comum contralateral
com aposi¢do de introdutor SF, cateterizacdo de artéria
femoral profunda direita com guia hidrofilico 0,035”x260 cm

e cateter mamaria SF. Realizada arteriografia pelo cateter
que evidenciou extravasamento de contraste por orificio de
puncdo do cateterismo cardiaco. Posicionado cateter-baldao
semi-complacente 5x40 mm em local do sangramento para
tentativa de hemostasia por 3 minutos. Imagem arteriografica
de controle ndo demonstrou sangramento e nem oclusdo
arterial distal ao balonamento. US com Doppler pods
procedimento evidenciou presenca de hematoma sem sinais
de expansdo, bem como auséncia de sangramento ativo e de
pseudoaneurisma (Figura 2).

Figura 2. Angiografia evidenciando procedimento realizado para corre¢do de hematoma pods puncédo arterial no

paciente do caso 2.

Nota: em sequéncia, extravasamento de contraste por orificio sangrante em artéria femoral profunda com

balonamento hemostatico e imagem de controle.

DISCUSSAO

Hematomas sdo as complicag¢des vasculares mais comuns dos
procedimentos endovasculares.!* Fatores de risco apresentados
pelos pacientes para estes eventos apresentam relevancia
e incluem: presenc¢a de hipertensdo arterial, de obesidade
morbida, de disfungdo renal, de aterosclerose periférica
grave, puncdo realizada em pacientes do sexo feminino,
e naqueles acima de 65 anos, bem como uso prolongado
de anticoagulantes, de anti-agregantes plaquetarios, de
tromboliticos, e impossibilidade de manter o repouso do
membro. 358

Como fatores procedurais relacionados a sua incidéncia de
complicagdes sdo descritos o uso de introdutores de grande
calibre, tempo de procedimento prolongado, uso de doses altas
de anticoagulantes, tentativas multiplas de punc¢do arterial,
falha de dispositivos de fechamento vascular, compressao
inadequada e técnica inadequada de acesso vascular, com
autores relatando que até 71% destas complicagdes de
puncdo na artéria femoral seriam decorrentes de pun¢do
em sitios anatdmicos inapropriados.*®® Ressalta-se que a
pungdo da parede posterior do vaso causa um sangramento
continuo durante todo procedimento, sendo muitas vezes
despercebido pelo realizador. No caso de uma artéria
calcificada, achado frequente em pacientes portadores de
DAOP como os ilustrados neste relato, sua parede ¢ pouco
elastica e pode ocorrer sangramento ao redor da bainha,

principalmente quando ha necessidade de anticoagulagdo e
em procedimentos com manipulagdo de varios cateteres e
fios guia.!:>358

A conjuncdo destes fatores pode propiciar a formacdo de
hematomas, que em sua maioria, podem ser controlados pela
simples compressao manual que age tamponando o orificio
sangrante e evitando sua expansdo.'>** No entanto, nos casos
de grandes hematomas que causam compressoes de estruturas
vizinhas, continua perda sanguinea com necessidade de
transfusdes, sindrome compartimental e necrose de pele,
além de hematoma em expansdo com o orificio sangrante
ndo tamponado, configurando hemorragia ativa, o tratamento
cirurgico acaba sendo de escolha, sendo necessario em
diversos casos a utilizagdo de incisdes convencionais, com
possibilidade de ocorréncia de outras complicagdes nao-
vasculares. O uso de técnicas endovasculares em casos
selecionados pode ser alternativa de tratamento segura, com
menores custos ¢ taxas de morbidade, possibilitando resolugado
destes eventos na propria sala de hemodinamica.>*>7

Nos casos apresentados, foi optado realizar uma tentativa de
oclusdo do orificio com cateter-baldo pela impossibilidade
de compressdao pela anatomia dos vasos e¢ como medida
menos invasiva que a cirurgia convencional. A alternativa foi
satisfatoria, evitando uma conduta mais agressiva, diminuindo
perdas sanguineas com necessidade de hemoderivados,
cicatrizes extensas e infecg¢des de sitio cirtrgico.
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