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Tratamento endovascular de aneurisma de iliaca roto:
relato de caso

Endovascular treatment of a ruptured iliac aneurysm: case report
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Resumo

A taxa de mortalidade cirurgica do aneurisma de iliaca roto é
similar a do aneurisma de aorta abdominal roto, devido a sua
localizagao profunda na pelve, dificuldade de exposigao distal da iliaca
decorrente do hematoma, bridas devido a laparotomia prévia e
proximidade com ureter e estruturas venosas. O objetivo do presente
estudo éenfatizar o procedimento endovascular como mais uma opgao
na corre¢do dessas lesoes. Relata-se o caso de um paciente de 60 anos
deidade, submetido a derivagao com enxerto aorto-biiliaco prévio com
protese ha 5 anos, por aneurisma de aorta abdominal infra-renal,
apresentando rotura de aneurisma em segmento remanescente da
iliaca comum esquerda. Estava hemodinamicamente estavel apos
ressuscitagdo com fluidos e foi submetido ao tratamento endovascular
de urgéncia, com a exclusao do aneurisma e auséncia de vazamentos.

Palavras-chave: Aneurisma de iliaca roto, tratamento
endovascular de aneurisma, endoprotese.

Introducao

Os aneurismas de artérias iliacas (AAI) sdo raros e
representam 2 a 7% dos aneurismas do segmento
aorto-iliaco!.

O aparecimento de AAI apos reparo do aneurisma
de aorta abdominal (AAA) ¢ variavel (0,6-1,2%), subes-
timado, devido a dificuldade de detec¢do clinica, e
relacionado com o tempo de seguimento pods-operato-

rio. A maioria das séries relata nova formacgdo ou
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Abstract

The surgical mortality rate of ruptured iliac aneurysms is similar
to ruptured abdominal aortic aneurysms in terms of their location
deep in the pelvis, difficult access to the distal iliac artery due to
hematoma, adherences due to prior laparotomy and proximity of the
ureter and venous structures. This study aims at highlighting the
endovascular procedure as an alternative in the correction of this
lesion. We report the case of a patient submitted to aortobiiliac
prosthetic graft due to infrarenal abdominal aortic aneurysm 5 years
ago, who presented with a ruptured aneurysm in the remaining
segment of the left common iliac artery. The patient was
hemodynamically stable after fluid replacement therapy and was
submitted to urgent endovascular treatment. The treatment resulted in
the exclusion of the aneurysm without endoleaks.

Keywords: Ruptured iliac aneurysm, endovascular treatment of
aneurysms, endograft.

progressao da doenga aneurismatica em torno de 4 a 4,5
anos, sendo acima de 5 anos na maioria dos casos®.

Os pacientes portadores de AAI sao freqiientemente
assintomaticos (em torno de 50%) e, em geral, observa-
dos nos exames de imagem para avaliagdo de outras
condigoes clinicas, como disfungdes urologicas, gineco-
logicas e gastrointestinais. Clinicamente, podem se apre-
sentar com sintomas relacionados a compressiao de
estruturas adjacentes, gerando sintomas inespecificos ¢
comuns a outras doengas. A complicagdo mais temida —
e muitas vezes a unica forma de apresentagdo da doenga
— ¢ aruptura do saco aneurismatico. A freqiiéncia dessa
complicagdo € variavel, e recomenda-se o reparo eletivo
desses aneurismas quando atingem 3 cm, na auséncia de

outras doengas graves ou risco cirtrgico elevado®.

A taxa de mortalidade associada ao tratamento
cirurgico dos AAI rotos situa-se em torno de 33%,
semelhante a dos AAA rotos. Os AAI apresentam
particularidades técnicas na sua abordagem cirtirgica,
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que os tornam mais dificeis para o reparo que os AAA:
apresentam localizagdo profunda na pelve, proximidade
com o ureter, relagdo intima com veias e exposi¢do
dificil dos ramos distais, principalmente na presenga de
ruptura com sangramento e bridas devido a laparoto-
mia prévia'=.

O tratamento endovascular de urgéncia nos aneuris-
mas aorto-iliacos rotos ¢ uma opgao terapéutica sob
avaliag¢do ¢ tem mostrado resultados satisfatorios. Esses
achados podem estar relacionados a condigio menos
invasiva do método, por se evitar a laparotomia, dimi-
nuindo o sangramento intra-operatério e a utilizagdo de

anestesia local*®.

Relato de caso
Paciente, 60 anos, masculino, branco e sem acompa-

nhamento anterior no servigo. Apresentou quadro de
dor abdominal subita em mesogastrio e quadrante
inferior esquerdo (4 horas de evolugdo), associada a
sinais de choque hipovolémico. Ultra-som de abdome,
realizado no servigo de origem e encaminhado com o
doente, mostrava colegido liquida ao redor de protese
vascular utilizada em cirurgia prévia e hipdtese de
ruptura de enxerto. No setor de emergéncia, durante
sua admissdo, infundiu-se 1.000 mL de solugao crista-
loide e uma unidade de concentrado de hemacias. O
doente melhorou da instabilidade hemodinamica,
mantendo-se com dor e massa pulsatil a palpagao nas
regides mesogastrica e hipogastrica esquerda. Apresen-
tava outros antecedentes, como corre¢ido de AAA infra-
renal ha 5 anos, com protese aorto-biiliaca comum, ¢
houve dilatagdo da iliaca abaixo da anastomose, insufi-
ciéncia renal cronica em hemodialise e acidente vascular
cerebral isquémico (AVC) ha 2 anos. Tomografia com-
putadorizada (TC) de urgéncia mostrou enxerto aorto-
biiliaco patente e aneurisma com sinais de ruptura em
segmento remanescente da artéria iliaca comum es-
querda (Figura 1). Devido a presenga de comorbidades
e fragilidade do estado de satude, optou-se pelo trata-
mento endovascular. O paciente foi conduzido ao setor
de hemodinamica, onde a angiografia mostrou presenga
de AAT comum esquerda com extravasamento do meio
de contraste preenchendo toda a cavidade do pseudo-
aneurisma recém-formado (Figura 2A).
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Figural - Tomografia computadorizada evidenciando aneu-
risma roto em segmento remanescente de artéria
iliaca comum esquerda na bifurcagio iliaca

O paciente iniciou quadro de confusao mental e
agitagao, requerendo anestesia geral. Acessou-se cirur-
gicamente a artéria femoral comum esquerda e por
arteriotomia transversa e foram implantadas, de forma
seqiiencial, trés endoproteses (uma de 14/12 x 80 mm e
duas de 12/12 x 60 mm — Braile Biomédica®). A primeira
endoprotese foi ancorada no ramo esquerdo da protese
de dacron previamente existente, que migrou. Uma
segunda endoprotese foi colocada entre o ramo es-
querdo da protese de dacron e a primeira endoprotese.
O terceiro moédulo foi instalado até alcangar bom
segmento da artéria iliaca externa, excluindo o aneu-
risma por auséncia completa de endovazamentos (Fi-
gura 2B). O paciente foi encaminhado a unidade de
terapia intensiva e, durante sua evolugdo, apresentou
dificuldade para extubagdo, devido a exacerbac¢do do
disturbio de deglutigdo ja existente e causado pelo AVC,
sendo submetido a traqueostomia no 15° dia pods-
operatorio (PO) e desmame do respirador com éxito.
No 19° PO, o paciente apresentou melena por hemorra-
gia digestiva alta (HDA) devido a tlcera duodenal
(Forrest IIB), ¢ foi iniciado tratamento clinico. Controle
tomografico das endoproteses no 40° PO mostrou bom
posicionamento ¢ auséncia de endovazamentos, com
diminui¢do acentuada do hematoma (Figura 3). No 49°
PO, o paciente evoluiu para o o6bito por recidiva da
HDA.
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Figura 2 - Aortografia: A) enxerto aorto-biiliaco patente e
presenga de AAI comum esquerda com extravasa-
mento do meio de contraste preenchendo toda a
cavidade do pseudo-aneurisma recém-formado;
B) controle angiografico apos implante das endo-
proteses, auséncia de endovazamentos

Discussio

O presente caso relata a possibilidade de tratamento
endovascular do AATI roto em paciente que permaneceu
estavel hemodinamicamente e com anatomia favoravel a
colocagdo da endoprotese. A presenca de laparotomia
prévia, associada a hematoma pélvico, reforgou essa
indicagdo, ja que as condigdes clinicas presentes confe-
riam um risco elevado para a cirurgia convencional.
Empregou-se anestesia geral, devido ao estado de agi-

tacao do paciente, que impossibilitou a anestesia local.
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Figura 3 - Tomografia computadorizada realizada no 40°
PO: bom posicionamento das endoproteses, au-
séncia de endovazamentos, redu¢dao do hematoma

O tratamento padrdo para os aneurismas aorto-
iliacos rotos ¢ a laparotomia com enxerto adrtico sob
anestesia geral®. Alguns estudos mostram as vantagens
do tratamento endovascular dos aneurismas aorto-
iliacos rotos em relagao a cirurgia convencional, pois
evita a laparotomia, pode ser realizado com anestesia
local ou loco-regional, diminui a perda sangiinea,
mantém a integridade da parede abdominal ¢ reduz a
morbidade e a mortalidade decorrentes das lesdes
latrogénicas causadas pela exploragdo do hematoma
retroperitoneal e anatomia distorcida. Os pacientes
submetidos ao tratamento endovascular de aneurisma
roto descritos em outras séries apresentavam estabili-
dade hemodinamica apds ressuscitacio com fluidos
para realizagdo de TC, alto risco cirurgico ou abdome
hostil (obesos, cirurgia abdominal prévia, neoplasia
abdominal)!*>7.

Alguns fatores limitam a realizagdo do tratamento
endovascular de urgéncia, como a necessidade de tomo-
grafia pré-operatoria, dificuldade na obtengao de endo-

proteses com medidas apropriadas para cada paciente e
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maior tempo para vedagdo completa do aneurisma,
quando comparado ao tempo para o pingamento aor-
tico durante a cirurgia. Esse ultimo fator de limitagdo
tem sido reduzido com o uso de balao por pungido
percutanea da artéria femoral ou axilar, promovendo a

oclusdo adrtica até o implante da endoprotese™®®.

O tratamento endovascular eletivo do aneurisma de
iliaca tem apresentado bons resultados'’, sendo cada
vez mais aceito como opg¢ao de tratamento. Acredita-
mos que essa modalidade de tratamento possa ser
empregada em condigdo de urgéncia, desde que um
fluxograma seja criado, provendo exame tomografico
agil, equipe médica especializada, recursos materiais
apropriados e presentes no setor e avaliagdo rigorosa do
estado hemodiniamico do paciente'®. O seguimento
desses pacientes ¢ fundamental, visando identificar as
intercorréncias e interferir quando necessario°.
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