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RELATO DE CASO * CASE REPORT

Malformacao arteriovenosa gastrica: tratamento
por embolizacao*

Gastric arteriovenous malformation: treatment by embolization

Karenn Barros Bezerra®, Expedito Aguiar Bacelar Jinior?, Narjara Caroline de Sousa Pereira®,
Fabio Alves da Costa®

Sangramento digestivo é causa comum de internagdo nos servigos de emergéncia. Hemorragias originadas de malfor-
macdes arteriovenosas no estbmago foram raramente descritas na literatura. O tratamento por embolizacéo oferece
boa chance de controle do sangramento. Descrevemos caso de paciente com hematémese e melena recorrentes,
cuja angiografia identificou malformagéo arteriovenosa na grande curvatura do estbmago. Foi realizado tratamento da
hemorragia por meio de embolizagao arterial.

Unitermos: Malformacao arteriovenosa; Hemorragia digestiva; Embolizagéo.

Gastrointestinal bleeding is a common cause of admission to emergency services. Hemorrhages originated from
arteriovenous malformations in the stomach have been rarely described in the literature. Embolization offers a good
chance for the control of bleeding. We describe the case of a patient with recurrent hematemesis and melena whose
angiography identified arteriovenous malformations in the greater curvature of the stomach. The bleeding was treated
by arterial embolization.
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INTRODUGAO

Sangramento digestivo é causa comum
de internag&o nos servigos hospitalares de
emergéncia®. Entreasprincipaisetiologias
destacam-se varizes esof &gi cas e gastricas,
Ul ceras gastricas e neoplasias do trato gas-
trintestinal. Sangramentos originados de
malformagdes arteriovenosas (MAV'S) no
estdbmago foram raramente descritas na li-
teratura mundial 9.

Neste artigo descrevemos um caso de
paciente admitido com hematémese e me-
lena recorrentes, sem elucidacdo diagnés-
ticapelaendoscopia digestiva alta (EDA),
cuja angiografiairevelou MAV na grande
curvaturado estdbmago. O tratamento dahe-
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morragia foi realizado por meio de embo-
lizagdo arterial.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 55 anosde
idade, negro, foi admitido na emergéncia
com hematémese e melena de inicio havia
cinco horas. Nos antecedentes pessoais,
relatou que era portador de hipertensdo ar-
terial, em tratamento medicamentoso, eque
apresentou trés episodios de hematémese
de pequena monta no Ultimo ano, contro-
lados com tratamento clinico. Sem outras
comorbidades conhecidas.

Apbs estabilizagdo hemodinamica, foi
submetido aEDA, querevelou gastrite ero-
siva moderada de corpo e fundo. Durante
ainternagdo apresentou novos episodiosde
hematémese (hemoglobina: 4,3 g/dl; hema
técrito: 11,8%), evoluindo com choque hi-
povolémico. EDAs repetidas n&o identifi-
caram aorigem do sangramento digestivo.
Em face da persisténcia do quadro hemor-
ragico (hemoglobina: 6,6 g/dl; hematdcrito:
18,5%), o paciente foi submetido a angio-
tomografia abdomina e angiografia do
tronco celiaco, que demonstraram presenca
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de MAV com nidus plexiforme, localizada
naparede dagrande curvaturado estbmago,
nutrida principa mente pel as artérias gastri-
cas curtas e também pela géstrica esquerda,
com drenagem para a veia esplénica, onde
foi evidenciado, ainda, aneurismano cole-
tor venoso (Figura 1).

ApOs a angiografia, optou-se pela em-
bolizacdo das artérias nutridoras da MAV.
O procedimento foi realizado via transfe-
moral direita, puncionadaa Seldinger. Ini-
cialmente, foi colocado transdutor valvu-
lado 6F, seguido de cateterismo seletivo do
tronco celiaco e da artéria esplénica com
manobra de troca sobre fio-guia hidrofi-
lico 260 cm, realizada com cateter-guia 6F
curva cobra 2. Em sequéncia, foi feito ca
teterismo superseletivo dos pediculos ar-
teriais da MAV da parede gastrica (géstri-
cas curtas) com microcateter SL 1018, au-
xiliado por microguia transend 0,014. Foi
realizada oclusdo desses ramos arteriais
com seismicromolas GDC eum Nester, se-
guida de infusdo de N-butilcianoacrilato
(NBCA) com lipiodal (Figura 2).

No diaseguinte ao procedimento, o pa-
ciente apresentou novo episodio de hema
témese, sendo submetido anova EDA, que
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Figura 1. A: Arteriografia seletiva da artéria esplé-
nica mostrando malformacao arteriovenosa nutrida
pelas gastricas curtas (seta). B: Reconstrugéo vol-
ume rendering angio-CT: observa-se enchimento
Venoso precoce da veia esplénica, com aneurismas
Venosos (seta).

nao identificou a origem do sangramento.
Decidiu-se pela embolizacgo completa da
artéria gastrica esquerda. O procedimento
foi realizado com amesmatécnicaanterior-
mente descrita (Seldinger), usando-se mi-
cromolas e NBCA para oclusdo do vaso
arterial (Figuras 3 e 4).

Sem outros episddios de hematémese,
0 paciente recebeu alta hospitalar. Atual-
mente encontra-se assintoméatico, com ni-
veis hematimétricos normais.

DISCUSSAO

MAV é umalesdo congénitaem que se
observam conexdes persistentes entre os
componentes arteriais e venosos, origina
dosdefahaembriol égicanaformacdo vas-
cular daregiso acometida®. Descrevemos
um caso de paciente do sexo masculino, 55
anos de idade, com sangramento digestivo
tratado por meio de embolizacgo. A litera-
turarevelaigual distribuicéo entre os sexos
dessa malformagéo, idade média ao diag-
nostico de 56 anos, com 75% dos pacien-
tes entre 50 e 80 anos, dados compativeis
com os deste relato®.
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Figura 2. Controle angiografico p6s-embolizacéo
das artérias gastricas curtas. Observa-se exclusao
angjografica do shunt (seta).

Clinicamente, as lesBes de MAV no
trato gastrintestinal podem ser assintoma-
ticas, assim como manifestar-se por hema-
témese, melenaou anemiaferropriva. Deve-
se suspeitar da presenca de MAV nos pa-
cientes com dificil localizagdo da origem
do sangramento pela EDA®*5". No mangjo
desses pacientes, a endoscopia é o0 exame
mais utilizado, reservando-se aangiotomo-
grafia e aangiografia para os casos de di-
ficil elucidagéo diagndstica. Atualmente,
em razéo da maior disponibilidade destas
técnicas, o diagndstico e tratamento das
MAV's tem-se tornado mais eficazV.

MAV do trato gastrintestinal foi deter-
minada como a causa mais comum de he-
morragia cronica e macica quando ferra-
mentas de diagndstico convencionais fa-
Iharam em revelar a causa do sangramen-
t0®. No presente caso, sucessivas EDAs
ndo detectaram o foco de sangramento,
assim como observado em outros casos na
literatura>*®, comprovando a dificuldade
no diagndstico desta afeccdo por meio da
endoscopia. Angiotomografia e angiogra-
fiado tronco celiaco identificaram pronta-
mente MAV de parede gastrica no nosso
paciente. Deve ser feito diagnéstico diferen-
cial dos achados arteriogréficos com doen-
¢as como cancer gastrico, hemangioma e
leiomiossarcoma®?).

Segundo Latar et al., o sitio de sangra-
mento pode ser determinado com precisio
por angiografia seletiva, a qual apresenta
precisdo diagndstica de 50% a 75%, mas

Figura 3. Controle angiogréfico pds-embolizagéo
da artéria gastrica esquerda, com exclusdo angio-
gréfica do shunt (setas).

Figura 4. Angiotomografia MPR, cortes axial e co-
ronal mostrando controle pds-tratamento com em-
bolizagédo da MAV (setas).

que pode chegar de 90% se 0 procedimento
€ realizado enquanto o paciente esta san-
grando ativamente®.

Os exames realizados no nosso paciente
identificaram que o suprimento arterial da
MAV descrita erafeito pelas artérias gas-
tricas curtas e géstrica esquerda, com dre-
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nagem venosaparaaveiaesplénica. Havia
relato de manifestagdes anteriores menos
significativas de hematémese, podendo-se
inferir que este era um defeito congénito.

O tratamento por embolizagdo tem ga-
nhado grande destague nas Ultimas déca-
das, oferecendo boa chance de controle do
sangramento®”19, Um estudo europeu
observou controle do sangramento diges-
tivo alto com embolizagdo arterial em 88%
dos pacientes encaminhados ao servico de
radiologiaintervencionista, sendo que, em
77% dos casos, 0 objetivo foi acangado
com apenas um procedimento®®. Quanto
aos pacientes com sangramento digestivo
baixo, 0 sucesso da técnica foi alcangado
em 78% dos casos'?. No caso oraem dis-
cussdo, 0 sangramento nado foi completa-
mente controlado apds o primeiro procedi-
mento, fato que provavel mente ocorreu por
causa das grandes dimensdesdaMAYV, que
apresentava mais de uma fonte nutridora,
dificultando a terapia. Com a decisdo de
realizar uma segunda intervengéo, com
oclusdo da artéria gastrica esquerda, obte-
ve-se sucesso absoluto no controle da he-
morragia

A técnica usada no tratamento foi a
mesmaestabel ecidapara o controle de san-
gramentos digestivos de outras etiologias:
embolizagdo supersel etivacom oclusgo do
ramo arterial do segmento do trato diges-
tivo sangrante, com micromolas e NBCA,
por meio de cateterismo seletivo de tronco
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celiaco ou artéria mesentérica, dependendo
da localizagZo do sangramento™. A com-
plicacdo mais temida das embolizagtes no
trato gastrintestinal é aisgquemiaintestinal,
sendo descritas taxas de 14% a 20% nalli-
teratura®®. A taxa de sangramento no pés-
operatério imediato e tardio variade 5% a
37%, sendo importante o seguimento em
longo prazo desses pacientes. Estacompli-
cagd0 pode ser secundaria a ressecgdo ini-
cial incompleta ou a MAV metacronica,
quetém sido relatados em 11% dos casos®.
Nosso paciente evoluiu favoravelmente,
sem complicagBes e com controle total do
sangramento. Neste caso, mesmo com a
decisfo de embolizar toda a artéria géstrica
esquerda, ndo houve comprometimento da
vascularizagdo do estdbmago, por conta do
grande nimero de anastomoses arteriais
deste 6rgéo, que permaneceu adequada-
mente perfundido no pés-operatorio.

A embolizag8o percutanea representa
uma opcao de tratamento menos invasiva
em casos de hemorragias no trato gastrin-
testinal, que pode ser usada nos pacientes
que ndo tiveram o0 sangramento controlado
pela EDA@412),
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