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RELATO DE CASO

Infeccdo periprétese no pds-operatorio
do reparo endovascular de aneurisma
de aorta abdominal: tratamento por

drenagem percutanea

Peri-prosthetic infection in the postoperative period of
endovascular abdominal aorta aneurysm repair:
treatment by percutaneous drainage
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RESUMO

0 reparo endovascular de aneurisma é uma técnica para tratamento de diversos aneurismas
infrarrenais da aorta. A infeccdo é uma das complicagcoes mais sérias desse tratamento, € a
abordagem percutanea tem sido adotada para colegdes intra-abdominais, mas seu uso para
tratamento de colegdes protéticas vasculares nao esta bem estabelecido. Descreve-se, neste
trabalho, pequena série de trés pacientes tratados com drenagem percuténea, que apresentaram
boa resposta clinica e de imagem. A drenagem percutdnea mostrou-se abordagem segura, efetiva
e minimamente invasiva para tratamento desta complicagéo, que é potencialmente fatal.

Descritores: Aneurisma da aorta abdominal; Procedimentos endovasculares; Infeccéo; Drenagem/
métodos; Radiologia intervencionista

ABSTRACT

Endovascular aneurysm repair is an established technique for treating many infrarenal aortic
aneurysms. Infection is one of the most serious complications of this technique, and although
percutaneous treatment has been well established for intra-abdominal collections, its use to treat
peri-prosthetic fluid collections has not been well determined. In this article we describe a small
series of three patients who were treated with percutaneous drainage, with good clinical and
imaging responses. Percutaneous drainage is a safe, effective and minimally invasive approach
for treating this potentially fatal complication.

Keywords: Aortic aneurysm, abdominal; Endovascular procedures; Infection; Drainage/methods;
Radiology, interventional

INTRODUGAO

O reparo endovascular do aneurisma de aorta abdominal (EVAR - endovascular
aneurysm repair) infrarrenal tornou-se técnica estabelecida para tratamento
desta patologia. Embora o EVAR seja menos invasivo que a cirurgia conven-
cional, ndo € isento de complicagdes.!V) Os endoleaks sdo as complicacoes mais
frequentes e, embora a infeccdo pds-operatdria seja pouco comum (incidéncia
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de 2%), € uma das complicacdes mais graves.® Tradi-
cionalmente, a terapéutica empregada nessa situacao é
a administracdo de antibioticoterapia endovenosa (EV)
em associagdo com a remogao cirargica do material in-
fectado, seguida de reconstrugao arterial.®* Atrasos no
diagndstico e no inicio do tratamento estao associados a
elevada mortalidade associada a abordagem tradicional
(232 75%).2»

O uso de drenagem percutanea primdaria guiada
por imagem para o tratamento de infeccoes do enxer-
to foi relatado recentemente, mas para o tratamento
de colecoes periproteses vasculares ainda nao foi bem
estabelecido.®

O objetivo deste trabalho € descrever trés casos de
drenagem percutanea com sucesso de infeccoes peri-
protéticas no pos-operatdrio tardio do EVAR.

RELATO DE CASOS

Caso 1

Paciente do sexo masculino, 84 anos, avaliado no pron-
to-socorro com quadro de dor lombar, febre e mau
estado geral. Apresentava historia prévia de corregao
endovascular de aneurisma da aorta abdominal (AAA)
de 8cm de diametro, evoluindo com endoleak tipo 11.
Tomografia computadorizada (TC) abdominal eviden-
ciou saco aneurismatico com 7cm de diametro, hemato-
ma antigo no retroperitonio e presenca de colecio pe-
riprotese com gas (Figura 1A). A triagem laboratorial
demonstrou leucocitose e aumento de marcadores in-
flamatoérios. Devido ao alto risco cirargico, foi realizada
drenagem guiada por ultrassom, com cateter de pigtail
8,5F e saida de 30mL de material purulento. A tomo-
grafia poOs-procedimento mostrou acentuada reducao
do volume de colegao (Figura 1B).

Figura 1. Drenagem de colecéo infectada periendoprétese. (A) Tomografia de
abddmen total sem contraste: saco aneurismatico com colegao periprétese com
gas (seta); (B) Tomografia pés-drenagem: posicionamento adequado do dreno e
reducéo da colecao
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Culturas para aerdbios, anaerdbios e fungos foram
negativas. O paciente apresentou melhora clinica e la-
boratorial, recebendo alta hospitalar em bom estado
geral. Nove meses de controles tomograficos ndo mos-
traram nova colecao periprotética.

Caso 2

Paciente do sexo masculino, 68 anos, com ruptura cro-
nica de aneurisma de aorta abdominal infrarrenal tra-
tado com técnica endovascular hi 6 anos e em acompa-
nhamento com angiotomografia de aorta. Paciente com
antecedente de revascularizacao do miocérdio, avaliado
no pronto-socorro com histéria de febre e dor lombar
intensa. A TC abdominal mostrou aumento do saco
aneurismatico com infiltragao periadrtica heterogénea,
infiltracdo do musculo psoas esquerdo e linfonodos
reativos aumentados retroperitoneais (Figura 2A). Foi
realizada embolizacdo da artéria iliaca interna direita, e
nova protese foi implantada pela artéria iliaca comum,
com extremidade distal na artéria iliaca externa.

Duas semanas depois, evoluiu com instabilidade he-
modindmica, e nova TC de abdome mostrou aumento
do volume da colecao periadrtica. Foi submetido a dre-
nagem guiada por TC, com insercao de dreno do tipo
pigtail 12F (Figura 2B). O paciente evoluiu com melho-
ra clinica e reducao do volume de abscesso de 170mL
para 35mL. As culturas foram positivas para Salmonella
spp., tendo o paciente sido tratado com vancomicina,
conforme antibiograma.

Aproximadamente 75 dias depois, o paciente retor-
nou ao pronto-socorro com febre e instabilidade hemo-
dindmica. A TC abdominal mostrou aumento do volu-
me do abscesso de 35mL para 100mL. Nova drenagem
foi realizada, com insercao de dreno do tipo pigtail 12F,

Figura 2. Drenagem percuténea de abscesso periendoprotese. (A)
Angiotomografia de abddmen: saco aneurisméatico com colecéo heterogénea
infiltrando o madsculo psoas esquerdo e linfonodos reativos aumentados
retroperitoneais (setas); (B) Drenagem guiada por tomografia com insergao de
dreno do tipo pigtail 12F
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evoluindo com melhora clinica e laboratorial. O pacien-
te recebeu alta sem outros sintomas. Apds 18 meses de
acompanhamento, nao apresentou novas colecoes.

Caso 3

Paciente do sexo masculino, 92 anos, avaliado no
pronto-socorro com taquicardia e hipotensao. Pacien-
te com histéria de reparo endovascular de AAA. ATC
de abdomen mostrou adensamento de planos adipo-
sos adjacentes ao saco aneurismatico da artéria iliaca
comum direita, pequenas colecoes liquidas no psoas
direito e proximo ao segmento distal de endoprotese
iliaca (Figura 3A).

Figura 3. Tratamento percutaneo de abscesso de psoas relacionado a
endoprotese. (A) Tomografia sem contraste confirmando a presenca de colecéo
fluida no psoas direito, em contato com o segmento iliaco da endoprotese e
densificacédo da gordura; (B) Drenagem percuténea guiada por tomografia com
insercéo de dreno pigtail 10F

O paciente apresentava alto risco para correcao ci-
rurgica aberta e foi submetido a drenagem percutanea
guiada por TC, com aspiragao de 15mL de secrecao pu-
rulenta e inser¢do de dreno do tipo pigtail 10F (Figura
3B). As culturas mostraram crescimento de Escherichia
coli, e o paciente recebeu antibioticoterapia com me-
ropenen, conforme antibiograma. Os parametros clini-
cos e laboratoriais melhoraram, e ele recebeu alta sem
sintomas ap0s 15 dias. Apos 6 meses de seguimento, as
imagens nado demonstraram recidiva da colecao.

DISCUSSAO

Complicacoes nao relacionadas a endoleaks sao relati-
vamente infrequentes durante ou apds procedimentos
de EVAR para AAA. A apresentacao clinica é geral-
mente inespecifica, com febre, forte dor abdominal
ou lombar, e mau estado geral. Testes laboratoriais
demonstram aumento nos marcadores inflamatdrios
e leucocitose. Estudos de imagem sdo importantes no
diagnostico preciso, sendo a presenca de colecao e de
gds os achados mais sugestivos da infeccao perienxerto,
e a tomografia com contraste é mais sensivel que os
demais métodos no diagndstico.

As opcoes terapéuticas sao reduzidas, e a cirurgia
¢ o tratamento padrdo.”” No entanto, os riscos poten-
ciais sdo tempo operatdrio prolongado, trombose do
enxerto, reinfec¢ao.”” Em pacientes de alto risco, a dre-
nagem percutanea mostrou-se excelente alternativa,
com baixas morbidade e mortalidade® no tratamento
adjunto dessa patologia.

CONCLUSAO

Estes casos descrevem complicacao potencialmente fatal
do reparo endovascular do aneurisma de aorta abdominal
e o papel da radiologia intervencionista em abordagem se-
gura e minimamente invasiva em pacientes selecionados.
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