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Tratamento endovascular de aneurisma isolado bilateral de
artéria iliaca interna

Endovascular treatment of bilateral isolated aneurysm of the internal iliac artery

Edwaldo Edner Joviliano', Daniela Vieira? Leticia da Silva Moreira?, André Luis Foroni Casas’

Resumo

Os aneurismas isolados das artérias iliacas representam menos de 2% de todos os aneurismas abdominais. A artéria
ilfaca interna é acometida em 10-30% dos casos. Na maioria dos casos os pacientes sao assintomaticos, exceto se houver
ruptura. Os aneurismas podem ser diagnosticados por ultrassom Doppler, ressondncia magnética ou, preferencialmente,
angiotomografia. As indicagdes cirlirgicas sdo expansdo significativa, 3 ou mais cm de didmetro ou casos sintomaticos.
Apresentamos o caso de um paciente com achado ultrassonografico incidental de aneurisma bilateral das artérias
ilfacas internas, ambos com indicagéo cirtrgica. O paciente foi submetido a tratamento endovascular com sucesso,
primeiramente com preservagdo da artéria iliaca interna direita com endoprotese ramificada de iliaca, seguida de
embolizagdo da artéria iliaca interna esquerda. O conhecimento das diversas técnicas e dispositivos, assim como
suas limitagdes, é fundamental para um adequado planejamento terapéutico endovascular, mesmo em casos pouco
frequentes, como o aqui apresentado.
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Abstract

Isolated aneurysms of the iliac arteries comprise less than 2% of abdominal aneurysms. The internal iliac artery is
involved in 10-30% of cases. In most cases patients are asymptomatic, unless rupture occurs. They can be diagnosed
by Doppler ultrasonography, magnetic resonance imaging or, preferably, angiotomography. Significant expansion,
diameter of 3 cm or greater, and symptomatic cases are indications for surgery. We present the case of a patient
with an incidental ultrasonographic finding of bilateral aneurysm of the internal iliac arteries, both with indications
for surgery. The patient was successfully treated with endovascular techniques, first repairing the right internal iliac
with a branched iliac stent graft, preserving patency, then embolizing the left internal iliac artery. Knowledge of the
various different techniques and devices and their limitations is fundamental to adequate planning of endovascular
treatment, even in rare cases.

Keywords: iliac aneurysm; endovascular procedures; stents.

Como citar: Joviliano EE, Vieira D, Moreira LS, Casas ALF. Tratamento endovascular de aneurisma isolado bilateral de
artéria ilfaca interna. ] Vasc Bras. 2019;18: €20180115. https://doi.org/10.1590/1677-5449.180115

"Cirurgia Vascular, Universidade de Sdo Paulo — USP, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

?Cirurgia Vascular, Universidade de Franca — UNIFRAN, Franca, SP, Brasil.

Fonte de financiamento: Nenhuma.

Conflito de interesse: Os autores declararam nao haver conflitos de interesse que precisam ser informados.
Submetido em: Maio 13, 2018. Aceito em: Fevereiro 11,2019

O estudo foi realizado na Universidade de Franca (UNIFRAN), Franca, SP, Brasil

Joviliano et al. ] Vasc Bras. 2019;18:¢20180115. https://doi.org/10.1590/1677-5449.180115

1/6


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-6927-5967
https://doi.org/10.1590/1677-5449.180115

INTRODUGAO

Os aneurismas de artéria iliaca (AAI) representam
menos de 2% de todos os aneurismas abdominais
e ocorrem em 0,3-0,6% da populagdo em geral'.
A artéria iliaca interna é acometida em 10-30% dos
casos, sendo que em metade das vezes o aneurisma é
bilateral>®. A taxa de mortalidade ¢ de 10% dos casos
tratados com procedimentos eletivos abertos. Quando
ocorre a ruptura do aneurisma, a mortalidade atinge
33-50%"%. Alguns casos apresentam-se inicialmente
dessa forma, dificultando o tratamento.

A maioria dos AAI ¢ assintomatica, dificultando o
diagndstico?, sendo que a maioria permanece assintomatica
até a ruptura ou o diagndstico incidental’. A ruptura,
que ocorre em 38-51% dos casos, caracteriza-se pela
triade de dor aguda e progressiva, hipotensao e massa
pulsatil localizada em abdome inferior e regides
inguinais. Os AAI podem ocorrer no espago retro ou
intraperitoneal, comprimindo reto, ureter ou bexiga®.
Recentemente, a maior disponibilidade e sensibilidade
alcancadas pelas técnicas de imagem levaram a um
aumento do diagndstico precoce desses aneurismas’.

Exames de imagem ndo invasivos sdo frequentemente
envolvidos no diagnostico incidental, porém o exame
padrdo-ouro ¢ a angiotomografia helicoidal®>%,

A historia natural dos aneurismas de artéria iliaca
interna ainda ndo ¢ clara, porém varios autores
recomendam a corre¢do desses aneurismas quando
maiores do que 3 cm de didmetro, pois o risco de ruptura
nesses casos foi de 14-31%. O manejo clinico fica
reservado para os pacientes com aneurismas menores
do que 3 cm e assintomaticos. Ressalta-se, entretanto,
que ja houve relatos de ruptura em aneurismas com
menos de 3 cm de didmetro®. Dentre as abordagens
técnicas possiveis, destacam-se a endovascular e a
aberta. Atualmente, considera-se a cirurgia aberta
apenas em casos com variacdes anatomicas, pois
possui elevados indices de complicagdes ¢ mortalidade
(11 a 33%)*. Além disso, os aneurismas iliacos
internos apresentam peculiaridades que dificultam
a abordagem aberta (localizagdo profunda na pelve,
relagdo intima com as veias, proximidade com o ureter
e dificil exposi¢ao dos ramos distais). O tratamento
endovascular ¢ atualmente o de escolha, ja que é
menos invasivo, diminui o risco de hemorragias
intraoperatorias e de insuficiéncia renal e reduz o
tempo de permanéncia intra-hospitalar®'®!!.

Apesar de haver inimeras técnicas endovasculares
disponiveis, a escolha do tratamento depende da
anatomia da lesdo e da experiéncia da equipe.
Habitualmente recomenda-se exclusio do aneurisma,
o0 que acarreta menos complicagdes e melhor resultado
a longo prazo®>!#1,

Aneurisma isolado bilateral de artéria iliaca interna

Parte | - Situacao clinica

Homem, 69 anos de idade, com historia prévia
de dor em regido hipogéastrica e em flanco esquerdo.
Durante a investigacao do quadro algico, foi solicitado
um ultrassom de rins e vias urinarias. O exame nao
demonstrou anormalidades no sistema urinario, porém
detectou aneurismas em ambas as artérias iliacas
internas. Como fator de risco, o paciente apresentava
apenas hipertensdo arterial sistémica. Nao havia
historico familiar de doenga aneurismatica.

Na ocasido, o paciente encontrava-se em bom
estado geral. Negava impoténcia sexual ou queixas
algicas. Apresentava pressdo arterial de 130/80 mmHg
e frequéncia cardiaca de 70 batimentos por minuto.
Exame pulmonar ¢ cardiaco ndo revelou qualquer
anormalidade. O abdome apresentava-se plano, flicido
e indolor a palpacao. Pulsos femorais, popliteos,
tibiais posteriores e dorsais dos pés apresentavam-se
palpaveis, com indice tornozelo-braquial normal
bilateralmente. O paciente utilizava losartana potassica
50 mg via oral uma vez ao dia.

A angiotomografia demonstrou aneurisma fusiforme
da artéria iliaca interna direita, com didmetro maximo de
4,2 cm e extensdo longitudinal de 5,9 cm, e aneurisma
fusiforme da artéria iliaca interna esquerda, com
diametro maximo de 3,5 cm e extensao longitudinal
de 4,7 cm (Figura 1). A aorta infrarrenal media 20 mm
de didmetro. A artéria iliaca comum direita possuia
18 mm de diametro e a artéria iliaca comum esquerda

Figura 1. Aneurismas fusiformes em artérias iliacas internas.
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14 mm. As artérias iliacas externas possuiam 11 mm
de diametro. O exame angiotomografico dos membros
inferiores encontrava-se normal.

Os exames laboratoriais demonstravam hemoglobina:
12,4 g/dL; hematdcrito: 36%; plaquetas: 408.000/mm3;
glicose: 85 mg/dL; sodio: 142 mEqg/mL; potassio:
3,7 mEq/L; creatinina: 1,0 mg/dL; ureia: 40 mg/dL;
tempo de tromboplastina parcialmente ativada (TTPA):
33,8 s; razdo normalizada internacional (international
normalized ratio, INR): 1,2 e atividade de protrombina
de 62%.

Diante desse quadro, algumas opgdes terapéuticas
foram aventadas:

1 - Endoproétese ramificada de iliaca bilateral,
com preservagdo de ambas as artérias iliacas
internas;

2 - Endoproétese ramificada de iliaca unilateral,
com preservacao de uma artéria iliaca interna
e embolizacdo da outra;

3 - Embolizagdo de ambas as artérias iliacas
internas sequencialmente;

4 - Endoprotese aortoiliaca;

5 - Tratamento cirurgico aberto, com ligadura
dos aneurismas.

Parte Il - O que foi feito

Optou-se pelo tratamento endovascular, com a
intengdo de tratar primeiramente o maior aneurisma e
preservar a artéria iliaca interna, para posteriormente
realizar o tratamento (embolizagdo) do menor aneurisma.

Através de disseccgdo da artéria femoral comum
direita e colocagdo inicial de introdutor de nimero
8 French (F) para angiografia e road-mapping, foi
colocado o sistema de introdu¢do da endoprotese
H&L-B One-Shot® 20 F e realizado o posicionamento
de endoprotese bifurcada de iliaca ZBIS Zenith®
(12 mm de didmetro / 61 mm de comprimento -
iliaca comum / 58 mm de comprimento - iliaca
externa). Apds o posicionamento da endoprotese,
foi introduzida uma bainha 12 F via artéria femoral
esquerda através do fio-guia pré-cateterizado (que dava
acesso ao ramo da artéria iliaca interna direita), sendo
liberado um stent revestido expansivel por baldo da
marca Lifestream® (8 mm de didmetro / 58 mm de
comprimento). O segmento distal do stent terminou
na artéria glatea superior (que possuia 5 mm de
didmetro). Ao final do procedimento, observou-se
resultado angiografico satisfatorio, sem ocorréncia
de vazamentos (endoleaks) e com preservacao da
artéria iliaca interna direita (Figura 2). A endoprotese

Aneurisma isolado bilateral de artéria iliaca interna

ramificada de iliaca Jotec E-iliac® ndo foi utilizada
neste caso, porém seria uma opgao adequada, ja que
dispde diametros da iliaca comum de 14, 16 ou 18 mm,
mais compativeis com o caso em questao.

Foi realizada nova angiotomografia 1 més apds
o procedimento, que demonstrou endoprotese
adequadamente implantada, sem areas de estenoses
ou vazamentos (Figura 3).

Figura 2. Arteriografia final do primeiro procedimento.

Figura 3. Angiotomografia evidenciando endoprotese corretamente
implantada.
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Apds 60 dias, foi realizada a abordagem do aneurisma
da artéria iliaca interna esquerda. O procedimento
ocorreu com a realizagdo de embolizagdo do aneurisma
com duas molas de 14 mm de didmetro / 14 cm de
comprimento (Nester®, COOK®) através de cateter
Cobra 1 e de disseccdo da artéria femoral comum
esquerda, com posicionamento do sistema de introducéo
Z-Trak® 14 F e implante de endoprétese extensdo
iliaca ZSLE Zenith® (13 mm de didmetro / 90 mm
de comprimento) para selamento do 6stio da iliaca
interna, a fim de evitar enchimento e pressurizagdo
futura do aneurisma. Foi realizada angiografia ao final
do procedimento, demonstrando molas adequadamente
implantadas, endoprétese patente ¢ auséncia de
vazamentos (Figura 4).

E importante observar que o tnico didgmetro do
corpo proximal disponivel para a endoprotese ZBIS
¢ de 12 mm. O fabricante recomenda que o diametro
da artéria iliaca comum adjacente a ramificagdo
deve ser de, pelo menos, 16 mm. Isso permite que
a ramificagcdo e o dispositivo abram na totalidade.
Por esse motivo, utilizamos a ZBIS no lado direito
(onde a iliaca comum possuia 18 mm de didmetro) e
ndo a utilizamos no lado esquerdo (onde a iliaca comum
possuia 14 mm de diametro). A técnica do sandwich
foi uma alternativa aventada para manter perviedade
do lado esquerdo. Porém pela indisponibilidade de
materiais e da familiaridade com a técnica, preferimos

Figura 4. Arteriografia final do segundo procedimento.
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realizar a embolizagdo, ja que haviamos conseguido
manter a perviedade da artéria iliaca interna direita.

O paciente recebeu alta no dia seguinte ao
procedimento em bom estado geral, em uso de
antiagregante plaquetario. Evoluiu satisfatoriamente
no poés-operatorio, com auséncia de anormalidades
gastrointestinais, claudicagdo glutea ou disfungdo
erétil. Nas avaliacdes de 6 meses e 1 ano apos
o procedimento, encontrava-se assintomatico ¢
sem evidéncia de vazamentos (endoleaks) nas
angiotomografias de controle.

DISCUSSAO

Os aneurismas de artéria iliaca ocorrem em
0,3-0,6% da populagdo em geral'. A artéria iliaca
comum ¢ acometida em 70-90% das vezes (56%
bilateral), a interna em 10-30% (50% bilateral), e a
externa em 10%. Ha predominio em homens (5:1)
e em idosos* %2021,

Os aneurismas podem ser classificados em
congénitos ou adquiridos e em saculares ou fusiformes
(que s3o os mais frequentes e estdo associados a
doenga aterosclerotica). Alguns fatores etiologicos
sdo traumas, vasculites, gravidez, infecgdes, doencas
do colageno e iatrogenia®36822,

A maioria dos AAI é assintomatica, dificultando
o diagnodstico. Podem manifestar-se com massa
pulsatil, dor abdominal e/ou lombossacra (aguda, por
expansdo ou ruptura ou cronica, por compressao de
nervos e visceras), com sintomas urinarios (54%),
gastrointestinais (constipagdo, tenesmo, dor ao toque
retal e enterorragia) e neurologicos, com fendmenos
tromboembolicos por compressao do sistema venoso
iliacofemoral® ou até mesmo com fistula arteriovenosa,
quando ha ruptura de um aneurisma iliaco para o
interior de uma veia adjacente®. No entanto, a maior
parte do diagndstico ocorre incidentalmente durante
laparotomias, necropsias e em exames de imagem para
investigagéo de outras condigdes’. Em casos de ruptura,
as taxas de mortalidade sdo elevadas, variando entre
33-50%"%%4, Os procedimentos terapéuticos eletivos,
incluindo técnicas endovasculares, apresentam menores
taxas de mortalidade, oscilando entre 0 a 11%2*.

A ultrassonografia ¢ frequentemente envolvida
no diagnostico incidental dos AAI, sendo ttil no
diagnostico, na triagem e no seguimento dos pacientes
assintomaticos. A angiotomografia helicoidal ¢ o
padrao-ouro, evidenciando localizag@o, tamanho,
tortuosidade, trajeto, relagdo com orgdos adjacentes, sinais
de ruptura e hemorragia retroperitoneal. Emprega-se
a angiorressonancia em casos de contraindica¢io ao
contraste iodado®**,

O tratamento cirrgico aberto dos aneurismas
iliacos ¢ desafiador, devido a topografia pélvica desses
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aneurismas e aos riscos oferecidos pela proximidade
com importantes estruturas adjacentes’.

O tratamento aberto preferencial dos aneurismas
do territorio iliaco ¢ a ligadura proximal e distal do
aneurisma e de suas tributarias. No caso de envolvimento
bilateral, € necessario verificar a perviedade da artéria
mesentérica inferior, pois caso esta apresente oclusdo
ou ateromatose significativa, existe um alto risco de
isquemia de 6rgdos pélvicos ou de impoténcia sexual.
Apesar de proporcionar um tratamento efetivo, a ligadura
dos aneurismas apresenta alto risco de sangramento
intraoperatorio, com taxas de mortalidade que chegam
a 28%". A maioria dos autores preconiza preservar
pelo menos uma artéria iliaca interna, evitando
complicagdes como isquemia colica, isquemia medular
com paraplegia, necrose glutea, claudicagio glutea e
disfung¢do erétil>*. A técnica de excisio e ressec¢io
desses aneurismas também demonstrou alto risco de
sangramento e altos indices de lesao de ureter e de
estruturas adjacentes, além de apresentar mortalidade
semelhante (26,7%). A endoaneurismorrafia nao ¢
recomendada em aneurismas iliacos bilaterais, pelo
alto risco de necrose glitea, colite e paralisia’.

O tratamento endovascular esta associado a
uma diminui¢do do trauma cirurgico, do tempo de
internagdo e da perda sanguinea, com recuperagao
pés-operatoria mais rapida®®, sendo o tratamento
preferido nestes casos. A modalidade endovascular
por embolizagdo da artéria aneurismatica através de
molas esta associada a complicagdes como claudicagdo
glatea em 12-55% e disfungao erétil em 1-13% dos
pacientes*. Em se tratando de preservagdo da artéria
iliaca interna, a endoprétese ramificada de iliaca'4"
tem taxa de sucesso de 85-100% quando foram
utilizados dispositivos modernos'#2.

Segundo recomendagdo do fabricante da
endoprotese utilizada no paciente aqui descrito, nos
casos de aneurismas envolvendo o segmento iliaco, as
endoproteses ramificadas possuem indicagdo apenas
quando o paciente possuir segmento de fixa¢do de
artéria iliaca externa com comprimento minimo de
20 mm, diametro da artéria iliaca externa nao superior
a 11 mm e ndo inferior a 8§ mm, além de calibre das
artérias femorais compativel com a navegacao dos
introdutores, que possuem didmetro externo de 7,7 mm.

O caso apresentado demonstrou uma condigdo pouco
frequente no universo das doengas aneurismaticas
(aartéria iliaca interna ¢ envolvida em apenas 10-30%
dos casos dentre 0,3-0,6% da populacdo geral que
possui aneurismas no territorio iliaco'®) tratados com
abordagem endovascular bilateral. O conhecimento
das diversas técnicas ¢ dispositivos, assim como
suas limitagdes, ¢ fundamental para um adequado
planejamento das técnicas endovasculares, mesmo
em casos pouco frequentes, como o aqui apresentado.

Aneurisma isolado bilateral de artéria iliaca interna
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