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Introducao

As lesOes vasculares abdominais estao entre as mais
letais sofridas pelos pacientes traumatizados’.
Correspondem a apenas 0,1-1% do trauma vascular. A
lesao da vela mesentérica superior (VMS) € ainda mais
rara?. Apresentamos um caso tratado com sucesso de
ferimento por arma branca abdominal com tratamento
cirurgico de lesao combinada da VMS e aorta infrarrenal.

Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, 14 anos, admitido no Pronto
Socorro Cirurgico do Hospital Universitario de Londrina.
Na admissao apresentava-se estavel
hemodinamicamente e a exposicao Identificava-se
evisceracao do epiplon pelo ferimento em epigastrio
(Figura 1). O Focused Assessment with Sonography for
Trauma evidenciou liquido livre abdominal. Foi iniciado
protocolo de transfusao com hemocomponentes devido
ao Assessment Blood Score igual a dois e transferéncia
Imediata ao centro cirurgico.

Realizou-se laparotomia exploradora que revelou
sangramento ativo oriundo de hematoma retroperitoneal
em zona |. ApOs controle da aorta supra celiaca e
completo inventario da cavidade abdominal sem achados
de lesao dos vasos retroperitoneais, dissecou-se O
quadrilatero venoso de Rogie, diretamente na raiz do
mesenteério. ldentificou-se lesao de cerca de 70% da
circunferéncia no terco proximal da VMS (Figura 2).
Devido a estabilidade hemodinamica do paciente, optou-
se pelo reparo com patch de veia safena magna, com
pontos continuos, utilizando fio de polipropileno.
Confeccionou-se peritoneostomia a Barker. Em 24 horas,
realizou-se cirurgia de Second-look, nao foram
encontradas novas fontes de sangramentos e o intestino
encontrava-se viavel.

No sétimo pos-operatorio evoluiu febril. A tomografia de
abdome para investigacao de possivels colegcoes
abdominais identificou um pseudoaneurisma na parede
posterolateral direita da aorta imediatamente distal a
origem da artéria renal, confirmado por aortografia
(Figura 3). Decidiu-se por reparo do pseudoaneurisma
por l|aparotomia atraves de aortorrafia. O paciente
recebeu alta hospitalar quinze dias apos trauma. Apos
tres meses do evento segue em acompanhamento

ambulatorial sem queixas.
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Discussao

Lesbes da VSM sao raras e
apresentam prognostico sombrio?.
Estao associadas a sangramento
macico devido a auséencia de valvulas
no sistema venoso portal, levando ao
sangramento anterogrado e
retrogrado®. A exposicao cirurgica da
VMS pode ser realizada na raiz do
mesentério apos reflexao cranial do
colon transverso para localizar o
qguadrilatero de Rogie, delimitado
superiormente pela veia esplénica,
medialmente pela VMS, lateralmente |
pela veia mesentérica inferior e gForETT E\\/i's'ceﬁéo o
posteroinferiormente pela veia renal epiplon

esquerda’.
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Figura 3: Angiografia com
controle vascular pseudoaneurisma de aorta (seta)

A ligadura da VSM deve ser selecionada para pacientes
hemodinamicamente instaveis, pois pode resultar em
significativo edema intestinal e ingurgitamento venosos.
Devido a falta de evidéncias nao existe padronizacao
para correcao destas lesdes®. Estas devem ser
iIndividualizadas no intra-operatorio com base na
gravidade da lesao vascular, na presenca de lesoes
associadas e na estabilidade hemodinamica do paciente.
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