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INTRODUQAO Procurou atendimento médico em maio de 1998, com
dor precordial tipo anginosa, com evolucao de sete meses,

O tratamento endovascular do aneurisma de aort#le forte intensidade com irradiagéo para o membro supe-
abdominal, iniciado cerca de uma década atras, vem senddor esquerdo e parestesia do mesmo. Foi hospitalizado e
considerado de escolha para pacientes que apresentam anélyrante a realizacdo dos exames complementares verifi-

risma de aorta abdominal, e que sejam de alto risco para 80U-Se a presenca de aneurisma de aorta abdomatak.
realizac&o da cirgia convencional do ainda, na mesma internagéo, da doenca arterial corona-

A persisténcia ou recorréncia de fluxo para o interi- ria (de 70%) com revasculariza¢cdo miocardica, recebeu alta
or do saco aneurismatico apés o implante de uma endo2pds recuperacao clinica.
protese vascular é denominagtadoleak(fuga ou vaza- Tratando-se de um paciente de risco gico eleva-
mento}2, podendo perpetuar o aumento de pressdo ndglo, foi indicado o tratamento endovascular do aneurisma
saco aneurismatico, o qual € denominado endoténsdo com a realizagdo prévia de arteriografia da aorta abdomi-
prevaléncia dendoleakspds corre¢do endovascular de nal com cateter centimetrado, para a escolha da endoprote-
aneurisma € muito variavel, tendo sido relatada na litera-se mais adequada. A inje¢cdo do meio de contraste foi pos-
tura entre 2,4% e 45,5%Sua importancia clinica estda sivel identificar a origem das artérias renais, com colo
diretamente relacionada com o aumento do risco de rupinfra-renal muito angulado. Foram realizados também no-

tura do aneurisnia vos exames de eco-Doppler e tomografia computadoriza-
O objetivo deste trabalho é relatar um caserdin- da visando ao tratamento do aneurisma. Os exames mos-
leak tipo Il pela artéria mesentérica inferior tratado com traram aneurisma de aorta abdominal infra-renal medindo
sucesso mediante ligadura videolaparoscoépica. 9,4cm no seu maior didmetro, acometendo a artéria iliaca
comum direita e preservando a artéria iliaca comum es-
qguerda (Figura 1A).
RELATO DO CASO O procedimento cirgiico endovascular foi realiza-

do em marco de 1999, sob anestesia geral, mediante a dis-
Paciente de 72 anos, sexo masculino, branco, naturadeccéo inguinal bilateral e reparo das artérias femorais e
do Rio de Janeiro, hipertenso, com antecedentes de hipepuncédo da artéria braquial esquerda com introducdo de
plasia prostatica benigna e Ulcera gastrica, em uso de diltiacateter 5 French tippig-tail, o qual foi posicionado na
zem, atenolol, furosemida (associada com cloreto de poaorta toracica descendente para controle angiografico do
tassio) e omeprazol. procedimento.
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Apbs acesso cirargico inguinal bilateral com dissec- tretanto, no controle tomografico de 16 meses observou-se
¢ao, reparo e arteriotomia longitudinal das artérias femo-um aumento dendoleale um crescimento progressivo do
rais direita e esquerda, em anticoagulagéo plena com heaneurisma, agora medindo 12,1cm no seu maior didmetro
parina na dose de 100Ul/kg, foi realizada angioplastia iliaca(Figura 2A).
bilateral mediante a técnica Hissing ballooncom dois Foi submetido em janeiro de 2001 & giarvideola-
cateteres-baldo 10 x 40mm insuflados a uma presséo de jBaroscépica com ligadura da artéria mesentérica inferior
ATM, devido a doenca aterosclerdtica severa. Em seguidal operacdo efetuou-se sob anestesia geral, com o paciente
posicionaram-se dois fios-guia Extt#fSAMPLATZ, para em decubito dorsal, o cigifio situado do lado direito do
posterior introducdo do sistema liberadRealizou-se 0 paciente e o monitor do lado oposto. Fez-se a introducéo
implante da endoprétese vascular fIfd.ENT, em posi- dos trocarteres, insuflagéo da cavidade peritoneal com di6-
¢éo supra-renakfeeflow, e posterior liberacdo de ambos xido de carbono a uma pressdo de 14mmHg e utilizada
os ramos da endoprétese para as artérias iliacas. Uma véitica de 30°. ApGs o0 acesso intraperitoneal, realizou-se tra-
realizado o implante, executou-se a reconstrucao das arté&ao ventral do coélon transverso, para retificacdo do meso,
rias femorais, com endarterectomia e sutura continua dabertura do retroperitdbnio com conseqiente disseccédo e
parede com polipropileno 6-0. posterior ligadura dupla da artéria mesentérica inferior jus-

No estudo angiografico de controle pos-procedimen-ta-aneurisma, com polipropileno ndmero zero. O tempo
to, foi observado bom posicionamento da endoprotese vassperatério foi de 10 minutos.
cular, encontrando-se a mesma implantada de forma her O paciente teve boa evolucgéo clinica e alta hospita-
mética proximal e distalmente, e artérias iliacas com bomlar no segundo dia de pds-operatério, sendo mantido em
fluxo. acompanhamento ambulatorial. A realizacéo de tomogra-

Na avaliacdo pOs-operatéria imediata (30 dias), ofia computadorizada helicoidal com trés meses de pés-ope-
paciente apresentou trombose completa do saco aneurisatorio evidenciou trombose completa do saco aneurisma-
matico, com bom posicionamento da endoprotese vascutico com medida de 11,2cm no seu maior diametro,
lar, e 10,8cm no seu maior diametro. confirmando o sucesso do tratamenteddoleakpela via

O paciente foi acompanhado clinica e radiologica- videolaparoscopica (Figura 2B).
mente mediante a realizacéo de tomografia helicoidal com
contraste venoso a cada oito meses. No entanto, o controBISCUSSAO
tomografico apds oito meses identificou pequena area de
vazamento na porcao anterior do saco aneurismatico atra-  Os estudos de imagem realizados tanto no preparo
vés de fluxo retrégrado pela artéria mesentérica inferior pré-operatério quanto no acompanhamento pés-operato-
diagnosticando urandoleakdo tipo I, e aumento do did- rio de um paciente submetido ao tratamento endovascular
metro do aneurisma paréa,Acm (Figura 1B). de um aneurisma de aorta sédo de grande importancia

Inicialmente foi adotada conduta expectante, na pos- A presenca ou auséncia eledoleakaos exames de
sibilidade de trombose espontanea da artéria mesentéricanagem nao podem ser consideradas critérios de falha ou
inferior e consequentemente a resolucaerdimleakEn- sucesso do tratamento, uma vez que a endotensédo também
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Figura 1 — A) Corte tomogréfico axial pré-operatério evidenciando aneurisma de aorta abdominal de 9,4cm. B) Observa-se no controle
de oito meses, apds o implante da endoprotese vastatabose incompleta do saco aneurismatico caa de vazamento na porgao
anterior causada pela &&ria mesentérica inferior
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Figura 2 —A) Corte tomografico evidenciando aumento da area de vazamento pela artéria mesentérica inferior e aumento do diametro
do aneurisma para 12,1cm. B) Resultado tomografico final, apds ligadura videmdappica da agéria mesentérica inferipicom
trombose completa do saco aneurismatico.

pode ser transmitida, sem fluxo, através de uma camadade A ocorréncia deendoleaksainda promove duvidas
trombo e ser causa de ruptura do aneufisida nosso  em relacdo ao melhor método para seu tratamento, quando
caso, apos a realizacdo da primeira tomografia computan&o solucionado espontaneamente. O uso de esponja gela-
dorizada helicoidal, com um més de pds-operatorio, pudetinosa no saco aneurismatico, a embolizacdo com molas, a
mos observar um aumento do aneurisma, porém ndo iderirurgia convencional e a ligadura videolaparoscépica séo
tificamos a presenca de vazamento, denotando a presengdguns métodos descritos para o tratamentendieleak
de endotensao. tipo 115. No nosso caso, o método adotado para o tratamen-
Osendoleakpodem ser detectados atraves de eco-tg do endoleakcausado pela artéria mesentérica inferior
color-Dopplet angiografia e tomografia computadoriza- {qj 5 Jigadura por via videolaparoscopica.
da, sendo a tomografia computadorizada, principalmente A 'gificuldade técnica encontrada para entrar e em-
do tipo helicoidal, o método de diagnostico mais serfsivel )iz ar 5 artérimutridora do saco aneurismatico ao longo

og _I(_)isgnggﬁﬁfggeun%S\gz‘;?f;r'ﬁgar‘%oﬁ) Z;] (?e“?igg tgo da endoprétese, por meio de um cateterismo transfemoral,
go énxgrto: tipo Il, resulta de fluxo retrogrado roveniegnte parece tornar a embolizagao um método mais dificil de se
 tIPO 1, 9 P realizar que a ligadura videolaparosco6piddém da in-

das artérias lombares ou da mesentérica inferior; tipo lll, vencio a0 lonao da endoprétese. para a realizacio da
resulta de desconexdo, desintegracdo ou ruptura de ul§ ¢ao 9 naop P &
embolizacdo, pmmover o risco de causar um novo local de

componente da endoprotese; e o tipadgulta do aumen- L )
to da porosidade da prétese. O conhecimento da fonte d¢ézamento, a presenca de multiplos vasos nutridores e a

origem doendolealé, pois, de grande importancia na de- p_ossivel r_1ecessidade de uma nova interven,(;éc_) aumentam
cisdo terapéutica a ser realizada, como podem ser a emb@inda mais a cautela para utilizagéo desta técnica

lizag3o, colocagdo deentadicional, cirugia convencio- ~ Neste trabalho observamos, ao estudo com tomogra-
nal, ou simplesmente uma conduta expectante. No nossba computadorizada helicoidal, que o paciente evoluiu com
caso, tratava-se de wendoleaktipo Il proveniente da ar-  diminuicdo do diametro do aneurisma apés a ligadura da
téria mesentérica inferior artéria mesentérica inferior por via videolaparoscopica.

O aumento ou a estagnagéo do tamanho do aneuris- A ligadura videolaparoscépica pode ser uma boa
ma aortico é sugestivo da presenca de vazamentos paraap¢ao para o tratamento dodoleakcausado pela artéria
interior do saco aneurismatico, ou sejajoleake conse-  mesentérica inferiprcom o objetivo de proporcionar ao
gliente risco de ruptutaO endoleakipo Il costuma apre-  paciente uma recuperagéo pds-operatoria rapida, tempo de
sentar resolucdo espontanea em até quatro tesdsp internacdo hospitalar pequeno, discreta cicatriz, e retorno
pelo qual inicialmente adotamos uma conduta expectanterapido do paciente as suas atividades normais.

ABSTRACT

Videolapapscopy has been widely used in tieatment of pathologies as cholelithiasis, appendicitis anelredr
tumor Nowadays, has also been used &atrtype Il endoleaks after endovasculapair of abdominal adic
aneurysms. The goal of this work is teport one case of inferior mesenterictaty endoleak wated by
videolapapscopy

KeyWords. Aortic aneuysm, abdominal; Sgety, laparmscopic;Aorta, grafts and prsthesesiorta, intewventional
procedues; $ents and prstheses.
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