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Tratamento endovascular de rotura de aorta abdominal

pos-litotripsia percutinea

Endovascular treatment of abdominal aortic rupture after percutaneous lithotripsy
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INTRODUCAO

A litotripsia extracorpérea (LECO) é uma modalidade
de tratamento uroldgico utilizada para interven¢io de cél-
culos menores que 2 cm localizados no sistema pielocalici-
nal e porcio superior do ureter!! . Possiveis complicacdes
desse procedimento incluem hematoma renal subcapsular,
pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa, formag¢io de abs-
cesso no musculo psoas, trombose da veia porta e veias
ilfacas, e a mais desastrosa e potencialmente fatal, rotura
de aneurisma da aorta abdominal (AAA)?.

O AAA é considerado fator de risco potencial para ro-
tura arterial em procedimentos de LECO"?| em razdo de
calcificagdes das paredes arteriais devidas a doenca ate-
rosclerética, uma vez que a energia mecanica das ondas
da LECO pode se dissipar até 12 cm do ponto focal, com
intensidade progressivamente reduzida, porém, com pos-
sivel efeito deletério nas calcificacdes parietais'®. Apesar
da literatura escassa, acreditamos que idade avancada e
pequenas distancias entre as calcifica¢des parietais vascu-
lares e célculos pielocalicinais possam ser fatores de risco
para rotura de AAA durante a LECO.

Assunto controverso na literatura, nao ha evidéncia
cientifica suficiente que defina a seguranca da LECO em
portadores de AAA'~®), Em revisdo da literatura, Tse et al.
encontraram registros de pacientes com AAA submetidos
a LECO, contabilizando 18 sem complicacdes, 6 com ro-
tura do AAA e 2 com rotura de aorta nio aneurismatica,
apenas com calcificacdes®.

No presente artigo demonstraremos a corre¢do endo-
vascular de rotura de aorta abdominal de paciente subme-
tido a LECO.

PROCEDIMENTO

Os sintomas de rotura de AAA podem incluir lom-
balgia intensa, mal-estar geral, nduseas, vomitos, tontura,
visdo turva, e no exame fisico podem-se constatar palidez
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cutanea, hipotensdo, taquicardia e massa abdominal pul-
satil. Em casos de instabilidade hemodinamica, deve-se
primeiro estabilizar o paciente, e quando possivel, realizar
angiotomografia computadorizada (angio-TC) de abdome,
que representa a modalidade de escolha para o diagnéstico
e planejamento do tratamento endovascular. A rotura de
AAA ocorre mais frequentemente no espago retroperitonial
do que na cavidade peritonial, esta ultima apresentando
maiores indices de mortalidade®.

Ao se diagnosticar, por angio-TC, rotura de AAA (Fi-
guras 1 e 2), medidas clinicas de estabiliza¢do do paciente
devem ser tomadas em conjunto e ndo obstante de uma
rdpida abordagem endovascular, procedimento este com
maior potencial terapéutico que a cirurgia convencional,
pelo menor tempo de execuc¢io e menor morbidade, rapida

execucio e baixa complexidade técnica'”.

Figura 1. Angio-TC do abdome com contraste iodado na fase arterial, no eixo
axial, mostrando pseudoaneurisma a esquerda da aorta abdominal infrarre-
nal, com extravasamento retroperitonial por restricao ao grupo muscular do
psoas (seta).
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Figura 2. Angio-TC do abdome com contraste iodado na
fase arterial, no eixo coronal, mostrando pseudoaneurisma
a esquerda da aorta abdominal infrarrenal (seta).

A abordagem endovascular inicia-se na sala de hemo-
dinAmica, com o paciente em dectibito dorsal, por pun-
¢do guiada por ultrassonografia da artéria femoral comum
direita pela técnica de Seldinger, e posterior insercdo de
introdutor femoral 6 Fr, fio-guia stiff e cateter pigtail para
angiografia aértica, visando ao planejamento do procedi-
mento que serd realizado: a cobertura do local de rotura
(pseudoaneurisma) com stent recoberto (Figura 3A), sob
roadmap. E necessaria angio-TC de controle para identi-
ficar o posicionamento correto da endoproétese e auséncia
de extravasamento sanguineo (Figura 3B). O tipo de apoio
clinico apés a abordagem endovascular, semi-intensivo ou
intensivo, dependerd do estado clinico do paciente na ad-
missdo e ndo do tratamento endovascular em questio.

O acompanhamento pode ser ambulatorial clinico pre-
coce em uma semana, com angio-TC em 30 dias, e deve-
se prosseguir o controle tardio, apés 12 meses do procedi-
mento, com avaliagdo por ultrassonografia com Doppler da
aorta abdominal, artérias ilfacas, artérias renais e artéria
mesentérica superior.
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Figura 3. A: Arteriografia adrtica demonstrando extravasamento de contraste e pseudoaneu-
risma. B: Arteriografia aértica apos reparo endovascular do pseudoaneurisma.

REFERENCIAS
1. de Graaf R, Veith FJ, Gargiulo NJ 3rd, et al. Endovascular abdominal

aortic aneurysm repair to prevent rupture in a patient requiring
lithotripsy. ] Vasc Surg. 2003;38:1426-9.

2. Neri E, Capannini G, Diciolla F, et al. Localized dissection and
delayed rupture of the abdominal aorta after extracorporeal shock
wake lithotripsy. ] Vasc Surg. 2000;31:1052-5.

3. Kambadakone AR, Eisner BH, Catalano OA, et al. New and evolving
concepts in the imaging and management of urolithiasis: urologists’
perspective. Radiographics. 2010;30:603-23.

4. Tse GH, Qazi HA, Halsall AK, et al. Shockwave lithotripsy: arterial
aneurysms and vascular complications. ] Endourol. 2011;25:403—11.

5. Deliveliotis C, Kostakopoulos A, Stavropoulos N, et al. Extracorporeal
shock wave lithotripsy in 5 patients with aortic aneurysm. J Urol.
1995;154:1671-2.

6. Inoue H, Kamphausen T, Bajanowski T, et al. Massive retroperitoneal
haemorrhage after extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL). Int
J Legal Med. 2011;125:75-9.

7. Wanhainen A, Verzini F, Van Herzeele I, et al. Editor’s choice
— European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2019 Clinical
Practice Guidelines on the Management of Abdominal Aorto-iliac
Artery Aneurysms. Eur ] Vasc Endovasc Surg. 2019;57:8-93.

137



