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Abstract

Pseudoaneurysms of gluteal arteries are rare, especially involving the inferior gluteal artery. They are mainly associated
with penetrating trauma, infections, or pelvic fractures. A minority of cases are caused by blunt traumas, with only
six cases reported in English. We present a case of pseudoaneurysm of the right inferior gluteal artery after a bicycle
fall, presenting with a large hematoma in the gluteal region, observed during clinical examination, and significantly
reduced hemoglobin. CT angiography revealed a large hematoma, with contrast extravasation and pseudoaneurysm
formation. Angiography revealed that the origin of the lesion was in the right inferior gluteal artery. This artery was
embolized with coils. After the procedure, the patient was referred to an intensive care unit, from where he was later
transferred to a different hospital, with bleeding controlled. Endovascular treatment of these cases is a safe, fast and
an effective option.

Keywords: buttocks/blood supply; aneurysm, false; wounds and injury; accidents, traffic.

Resumo

Pseudoaneurismas de artérias glUteas sdo raros, especialmente os que envolvem a artéria glutea inferior. Eles estédo
associados principalmente a traumas penetrantes, infecgdes ou fraturas de pelve. Em uma minoria de casos, sdo
causados por traumas fechados, havendo somente seis casos relatados na literatura. Apresenta-se aqui um caso de
pseudoaneurisma da artéria gltea inferior direita apds queda de bicicleta, evoluindo com grande hematoma na regiao
glitea ao exame clinico e queda hematimétrica significativa. A angiotomografia revelou um grande hematoma na
regido glltea, com extravasamento de contraste e formagdo de pseudoaneurisma no local. A angiografia revelou que
a origem da lesdo era na artéria glitea inferior direita. Foi realizada embolizacdo dessa artéria com molas. Apds esse
procedimento, o paciente foi encaminhado para a unidade de terapia intensiva, de onde foi posteriormente transferido
para outro hospital, com o sangramento controlado. Para esses casos, o tratamento endovascular é uma opgéo segura,
rapida e efetiva.

Palavras-chave: nadegas/irrigacio sanguinea; falso aneurisma; ferimentos e lesdes; acidentes de transito.
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INTRODUCTION

Aneurysms of the gluteal arteries are rare conditions,
accounting for less than 1% of all aneurysms.!?
The superior and inferior gluteal arteries are involved
more frequently, while aneurysms of the persistent
sciatic artery are less common. With these arteries,
pseudoaneurysms are more common than true
aneurysms, and frequency is greatest in the superior
gluteal artery.'

Reports published during the last 30 years describe
pseudoaneurysms of the inferior gluteal artery caused
by penetrating traumas, fractures of bones of the
pelvis, or iatrogenic injuries during surgical procedures
involving the pelvis or hips.! Pseudoaneurysms of
the inferior gluteal artery after blunt trauma are even
rarer, with just six cases reported in the literature.?

This article describes a case of inferior gluteal artery
pseudoaneurysm after a blunt trauma (due to falling
off a bicycle onto a stone, causing the blunt gluteal
trauma). It illustrates the importance of considering
an arterial injury in the gluteal region even after
blunt trauma, in addition to describing endovascular
treatment of the condition.

CASE DESCRIPTION

A male, 57-year-old patient collided with another
competitor during a bicycle race and fell off, landing
with his right gluteus hitting a stone. He presented at
an emergency room with considerable pain and edema
in the right gluteal region. According to the Advanced
Trauma Life Support (ATLS) protocol, the patient’s
airway was clear, breathing was normal, he showed
signs of class II shock (heart rate greater than 100 beats
per minute), scored 15 on the Glasgow Coma Scale,
and was free from signs of pelvic bone instability.
During physical examination, a significant expanse
of non-pulsating hematoma was noted in the right
lumbar and gluteal region, painful on local palpation.
The patient also complained of right foot paresthesia,
probably caused by compression of the sciatic nerve.
Laboratory test results showed reduced hemoglobin
(<7 g/dL), and replacement was initiated with packed
red blood cells. An angiotomography of the abdomen
and pelvis was performed, showing hematoma of the
right gluteus, with contrast leakage, compatible with
apseudoaneurysm at that site (Figure 1). The patient
was taken to a hemodynamic suite and underwent
angiography, which confirmed a pseudoaneurysm
of the inferior gluteal artery (Figure 2).

Superselective embolization was performed to
repair the pseudoaneurysm, occluding the branch
involved proximal and distal of the lesion using
controlled-release coils (Codman & Shurtleff, Inc.
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brand; by Johnson & Johnson, Raynham, MA, United
States) to completely stop the bleeding, during the
same procedure as angiography (Figures 3B and 3C).
After embolization, the hematoma was drained to
reduce the risk of gluteal necrosis, relieve pain,
and improve neurological signs and symptoms.

Figure 1. The arrow indicates the lesion in the tomographic
image, with leakage of contrast in the right gluteal region and
the associated hematoma.
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Figure 2. Angiographic image with arrow indicating a

pseudoaneurysm of the right inferior gluteal artery.
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Figure 3. (A) Intraoperative angiographic image showing the patent pseudoaneurysm; (B and C) Final angiographic appearance
after coil embolization, showing complete occlusion of the pseudoaneurysm.

The patient was transferred to the intensive care unit,
where hemodynamic and laboratory parameters were
monitored and volume resuscitation was supplemented.
There was immediate improvement of gluteal pain
and paresthesia. The patient was later transferred to
another hospital, with bleeding controlled.

DISCUSSION

The most important arteries supplying the gluteal
region are the superior and inferior gluteal arteries.
The inferior gluteal artery is the largest terminal
branch of the anterior segment of the internal iliac
artery. A pseudoaneurysm is caused by a rupture of
the vessel wall and presents as a pulsating hematoma
that communicates with the artery. Normally, the
branches of this artery irrigate a greater proportion of
the gluteus than the branches of the superior gluteal
artery.* When a person falls onto the ground or other
rigid surface, suffering a blunt trauma, the inferior
gluteal artery and its branches are more likely to be
injured than the superior gluteal artery, because of the
paths they take through the gluteal region.'”

Fewer than 150 cases of pseudoancurysms of the
gluteal artery have been described in the literature
to date.’ These injuries more commonly involve the
superior gluteal artery and are related to penetrating
traumas, iatrogenic injuries during pelvic or hip
surgery, or fractures of pelvic bones, or occur after
intramuscular injections.>* They may occur soon after
the initial trauma or weeks, months, or years after the
event.? Less frequently, they may be caused by blunt
traumas, as described here.

Pseudoaneurysms may be asymptomatic, but the
most common presentation is with edema and/or painful
hematoma in the gluteal region. Since symptoms are

nonspecific, there is a need to conduct differential
diagnosis to rule out gluteal abscesses or pain of
sciatic origin.* The most common signs are pulsating
hematoma and thrill in the gluteal region affected,
which may be accompanied by local inflammation
or symptoms of sciatic nerve compression.**
They may present with hemorrhagic shock, when the
pseudoaneurysm ruptures, and this is the most severe
form of presentation. An incorrect diagnosis of a local
abscess can have catastrophic consequences.'** In the
case described here, the signs observed were painful,
non-pulsating hematoma of the right gluteal region.

Since there is a risk of a potentially fatal situation,
early diagnosis and immediate treatment are of
fundamental importance. Angiotomography is highly
accurate for diagnosing pseudoaneurysms and for
differentiating them from abscesses or soft tissue
tumors.'>¢ In the present case, the patient underwent
angiotomography because he was hemodynamically
stable. Ultrasonography with Doppler may be the first
work-up examination to be used when the patient first
presents because it is low cost and noninvasive and can
show arterial flow within the hematoma interior and
can differentiate other types of soft tissue injuries."

While angiography can be used both to confirm
the pseudoaneurysm site and, if feasible, conduct
endovascular treatment immediately, gluteal artery
injuries can be treated either with conventional
surgical approaches (Battle) or with minimally
invasive endovascular techniques such as transcatheter
embolization.”® The advantages of embolization
include: absence of scars, reduced infection risk,
preservation of the retroperitoneal space, lower
risk of iatrogenic injuries to nerves or vessels, and
shorter length of hospital stay.”!° In this type of
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case, superselective embolization is a safe, effective,
and reliable method for stopping arterial bleeding,
especially in the pelvic region.>!"!? In the present
case, emergency embolization successfully stopped
the bleeding, avoiding potential permanent damage
to the sciatic nerve by compression caused by the
expanding gluteal hematoma. The potential risk of this
type of procedure (embolization) is ischemia of the
gluteal muscle.>'>!* Superselective embolization with
controlled release coils reduces this risk."!" Alternatives
to coil embolization include embolization with glue
or other emboligenic agents, such as cyanoacrylate
glue and onyx."

Some authors also recommend ultrasound-guided
injections of thrombin into the lesion site as an
alternative to coil embolization. This is a treatment
method widely used with superficial and narrow-necked
pseudoaneurysms, such as injuries to the common
femoral artery after angiography."'> The risk of this
procedure is possible reflux of thrombin into the
arterial circulation, causing severe thrombosis of
the vessels surrounding the lesion.* In this case, the
pseudoaneurysm of the gluteal artery was deep and
surrounded by the hematoma, making puncture for
direct injection difficult.

CONCLUSIONS

Pseudoaneurysm of the inferior gluteal artery
is still a rare and difficult to diagnosis condition
that challenges both trauma surgeons and vascular
surgeons. Endovascular treatment is a feasible, safe,
and effective option and should be the first-line
choice when possible, because of the lower invasivity
compared to conventional treatment.
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Abstract

Pseudoaneurysms of gluteal arteries are rare, especially involving the inferior gluteal artery. They are mainly associated
with penetrating trauma, infections, or pelvic fractures. A minority of cases are caused by blunt traumas, with only
six cases reported in English. We present a case of pseudoaneurysm of the right inferior gluteal artery after a bicycle
fall, presenting with a large hematoma in the gluteal region, observed during clinical examination, and significantly
reduced hemoglobin. CT angiography revealed a large hematoma, with contrast extravasation and pseudoaneurysm
formation. Angiography revealed that the origin of the lesion was in the right inferior gluteal artery. This artery was
embolized with coils. After the procedure, the patient was referred to an intensive care unit, from where he was later
transferred to a different hospital, with bleeding controlled. Endovascular treatment of these cases is a safe, fast and
an effective option.

Keywords: buttocks/blood supply; aneurysm, false; wounds and injury; accidents, traffic.

Resumo

Pseudoaneurismas de artérias glUteas sdo raros, especialmente os que envolvem a artéria glutea inferior. Eles estédo
associados principalmente a traumas penetrantes, infecgdes ou fraturas de pelve. Em uma minoria de casos, sdo
causados por traumas fechados, havendo somente seis casos relatados na literatura. Apresenta-se aqui um caso de
pseudoaneurisma da artéria gltea inferior direita apds queda de bicicleta, evoluindo com grande hematoma na regiao
glitea ao exame clinico e queda hematimétrica significativa. A angiotomografia revelou um grande hematoma na
regido glltea, com extravasamento de contraste e formagdo de pseudoaneurisma no local. A angiografia revelou que
a origem da lesdo era na artéria glitea inferior direita. Foi realizada embolizacdo dessa artéria com molas. Apds esse
procedimento, o paciente foi encaminhado para a unidade de terapia intensiva, de onde foi posteriormente transferido
para outro hospital, com o sangramento controlado. Para esses casos, o tratamento endovascular é uma opgéo segura,
rapida e efetiva.

Palavras-chave: nadegas/irrigacio sanguinea; falso aneurisma; ferimentos e lesdes; acidentes de transito.
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INTRODUGAO

Aneurismas das artérias gliiteas sdo condigdes raras,
representando menos de 1% de todos os aneurismas'.
As artérias gluteas superior e inferior sdo as mais
acometidas e, mais raramente, a artéria isquiatica
persistente. Os pseudoaneurismas dessas artérias sao
mais comuns que os aneurismas verdadeiros, com
mais frequéncia na artéria glitea superior!.

Nos relatos das ultimas trés décadas, os
pseudoaneurismas da artéria glitea inferior foram
causados por traumas penetrantes, fraturas de ossos
dapelve ou lesdes iatrogénicas durante procedimentos
cirurgicos da pelve ou do quadril'. Pseudoaneurismas
da artéria glutea inferior apos trauma fechado sdo ainda
mais raros, havendo somente seis casos relatados na
literatura®.

Relata-se aqui um caso de pseudoaneurisma da
artéria glutea inferior apds trauma fechado (queda
de bicicleta com trauma contuso de gluteo contra
uma pedra). Este artigo destaca a importancia de
se considerar uma lesdo arterial na regido glitea
mesmo apds um trauma fechado, além do tratamento
endovascular dessa afecgao.

DESCRIGAO DO CASO

Paciente masculino, 57 anos, colidiu com outro
ciclista durante uma competi¢do e caiu sobre o
gliteo direito contra uma pedra. Ele deu entrada
no pronto-socorro com dor e edema importantes na
regido glatea direita. De acordo com o protocolo do
Advanced Trauma Life Support (ATLS), o paciente
estava com sua via aérea pérvia, respiragdo normal,
com sinais de choque classe II (frequéncia cardiaca
superior a 100 batimentos por minuto), apresentava
escore 15 na escala de coma de Glasgow e sem sinais
de instabilidade dssea pélvica. No exame fisico, foi
notado importante hematoma, nao pulsatil, na regido
lombar e do gluteo direito, com dor a palpagéo local.
O paciente também referia parestesia no pé direito,
provavelmente causada por compressao do nervo
ciatico. Exames laboratoriais mostraram queda da
hemoglobina (< 7 g/dL), iniciando-se a reposi¢ao
com concentrado de hemacias. Foi realizada uma
angiotomografia de abdome e pelve, a qual evidenciou
hematoma no gluteo a direita com extravasamento de
contraste, condizente com um pseudoaneurisma no
local (Figura 1). O paciente foi entdo encaminhado
para a sala de hemodinamica e submetido a angiografia,
que confirmou um pseudoaneurisma da artéria glutea
inferior (Figura 2).

Para a corregdo do pseudoaneurisma, foi realizada
uma embolizagdo superseletiva, ocluindo esse ramo
pré e pos-lesdo com molas de destaque controlado

354 | Vasc Bras. 2018, Out.-Dez; 17(4):353-357

(da marca Codman & Shurtleff, Inc; da empresa
Johnson & Johnson, Raynham, MA, EUA) para a
interrupgdo completa do sangramento no mesmo
momento da angiografia (Figuras 3B e 3C). Apos a
embolizacdo, o hematoma foi drenado para reduzir
o risco de necrose glatea, diminuir a dor ¢ melhorar

Figura 1. Seta representa a imagem tomografica da lesdo
com extravasamento de contraste em regido glutea direita e
hematoma associado.

Figura 2. Seta representa o aspecto angiografico do pseudoaneurisma
da artéria glutea inferior direita.
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Figura 3. (A) Imagem angiografica do intraoperatério evidenciando perviedade do pseudoaneurisma; (B e C) Aspecto angiografico
final ap6s embolizagdo com molas mostrando a completa oclusédo do pseudoaneurisma.

os sinais e sintomas neurologicos. O paciente foi
encaminhado para a unidade de terapia intensiva, onde
foi realizado o controle dos pardmetros hemodinamicos
e laboratoriais e foi complementada a reposi¢do
volémica. Houve melhora imediata da dor no gliiteo
e da parestesia. O paciente foi subsequentemente
transferido para outro hospital, com o sangramento
controlado.

DISCUSSAO

As principais artérias que irrigam a regido glutea sao
as artérias gluteas superior e inferior. A artéria glitea
inferior ¢ o maior ramo terminal do segmento anterior
da artéria iliaca interna. O pseudoaneurisma ¢ causado
por uma ruptura da parede do vaso, apresentando-se
como um hematoma pulsatil que se comunica com a
artéria. Normalmente, os ramos dessa artéria irrigam
uma por¢ao maior do gliteo em comparagdo aos ramos
da artéria glutea superior’. Quando ha uma queda
contra o ch@o ou uma superficie rigida, ocasionando
trauma contuso, a artéria gltea inferior e seus ramos
tém potencial maior de lesdo do que a artéria glutea
superior devido ao trajeto que esses vasos percorrem
na regido glateal?,

Foram descritos menos de 150 casos de
pseudoaneurismas de artéria glitea até o momento
na literatura®. Mais comumente, essas lesdes ocorrem
na artéria glutea superior, relacionadas a traumas
penetrantes, lesdes iatrogénicas durante cirurgias
pélvicas ou do quadril, fraturas dos ossos da pelve ou
apos injegdes intramusculares?*. Elas podem ocorrer
logo depois do trauma inicial ou apds semanas, meses
ou anos do evento®’. Menos frequentemente, sdo
causadas por traumas fechados, como o aqui descrito.

Os pseudoaneurismas podem ser assintomaticos;
porém, a apresentacdo mais comum ¢ com edema
e/ou hematoma doloroso na regido glutea. Como
os sintomas nao sao especificos, ha a necessidade
de ser feito o diagndstico diferencial de abscesso
glateo ou de dor de origem ciatica®. Os sinais mais
comuns sdo hematoma pulsatil e sopro na regidao
glitea acometida, que podem estar associados a
inflamacgdo local ou ainda a sintomas de compressao
do nervo ciatico**. Podem apresentar-se como choque
hemorragico, quando ha rotura do pseudoaneurisma,
configurando-se essa como a forma de apresentacao
mais grave. Um diagnostico erréneo de abscesso local
pode resultar em evolugéo catastrofica*#. No caso
descrito aqui, os sinais identificados foram hematoma
doloroso e ndo pulsatil em gliteo direito.

Devido ao risco de uma situagdo potencialmente
fatal, o diagndstico precoce e o tratamento imediato
sdo fundamentais. A angiotomografia tem grande
acuracia para o diagnodstico do pseudoaneurisma e
para diferencia-lo de um abscesso ou tumoragdo de
tecidos moles*¢. No presente caso, o paciente foi
submetido a angiotomografia, pois encontrava-se
estavel hemodinamicamente. A ultrassonografia com
Doppler pode ser o primeiro exame complementar a
ser realizado na entrada do paciente, pois ¢ de baixo
custo e ndo invasivo, podendo revelar fluxo arterial
no interior do hematoma e fazer a diferencia¢do de
outras lesdes em partes moles'.

Apesar de a angiografia permitir confirmar o sitio
do pseudoaneurisma e se o tratamento endovascular
imediato ¢ factivel, as lesoes das artérias gluteas podem
ser tratadas tanto pela abordagem cirurgica convencional
(Battle) quanto por técnicas endovasculares, que
sd0 minimamente invasivas, como as embolizac¢des
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transcateter’®. As vantagens da embolizagao incluem:
auséncia de cicatriz, redugdo do risco de infecgao,
preservagdo do espago retroperitonial, menor risco
de lesdes iatrogénicas de nervo ou vasculares, ¢
menor tempo de permanéncia no hospital®!®. Nesse
tipo de caso, a embolizacdo superseletiva ¢ um
método efetivo, seguro e confiavel para a interrup¢ao
do sangramento arterial, especialmente na regido
pélvica>'"12, No presente caso, a embolizagdo foi
realizada com sucesso, em regime de urgéncia,
para interromper o sangramento e evitar o potencial
dano permanente ao nervo ciatico pela compressao
causada pelo hematoma gluteo em expanséo. O risco
potencial desse tipo de procedimento (embolizagio)
¢ a ocorréncia de isquemia do musculo gluteo?!3:14,
Arealizacdo de uma embolizacio superseletiva com
molas de destaque controlado reduz esse risco'!".
Como alternativa a embolizagdo com molas, pode-se
realizar a embolizagdo com cola ou outros materiais
emboligénicos, como as colas de cianoacrilato e 6nix'“.

Como alternativa a embolizagdo com molas, alguns
autores também sugerem a inje¢ao de trombina guiada
por ultrassom no local da lesdo. Essa ¢ uma forma de
tratamento amplamente utilizada em pseudoaneurismas
superficiais e de colo estreito, como as lesdes de
artéria femoral comum pods-angiografia™'>. O risco
desse procedimento ¢é o possivel refluxo da trombina
para a circulagdo arterial, causando uma grave
trombose dos vasos ao redor da lesdo*. Neste caso,
o pseudoaneurisma da artéria glitea era profundo e
circundado pelo hematoma, o que dificultaria uma
puncdo para injegdo direta.

CONCLUSAO

O pseudoaneurisma da artéria glatea inferior
ainda é uma afeccdo rara, de dificil diagnostico e que
desafia tanto o cirurgido do trauma quanto o cirurgiao
vascular. O tratamento endovascular ¢ factivel, seguro
e eficaz, devendo ser a primeira escolha, quando viavel,
devido a sua menor invasividade quando comparado
ao tratamento convencional.
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