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Angioplastia subintimal sem o uso de stent em paciente
diabético portador de lesao complexa no pé

Subintimal angioplasty without stenting on a patient
with complex foot lesion
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Resumo

Pacientes diabéticos portadores de doenga ateroesclerodtica
obliterativa periférica e lesdes complexas de partes moles sao
freqiientemente tratados por amputagao primaria. Os autores relatam
o caso de paciente de 66 anos, sexo feminino, portadora de multiplas
comorbidades, apresentando volumoso abscesso plantar esquerdo e
lesao femoral superficial conforme TASC C. Optou-se por realizar
revasculariza¢do endovascular do membro inferior esquerdo por
técnica de angioplastia subintimal sem o emprego de stent ou
endoprotese. A abordagem combinada de revascularizagiao
endovascular do membro inferior associada a cuidados intensivos com
feridas de pés diabéticos deve sempre ser considerada antes da
amputagdo. Assim, sugere-se a técnica de angioplastia subintimal como
uma opgao em pacientes de elevado risco cirtrgico portadores de
feridas complexas nas extremidades.

Palavras-chave: Angioplastia subintimal, membro inferior, pé
diabético.

Introdugao

Pacientes diabéticos portadores de doencga ateroes-
clerotica obliterativa periférica e lesdes extensas de par-
tes moles sdo freqiientemente tratados por amputagao
primaria. Revascularizagdo do membro associada ao
emprego de enxertos e retalhos cirirgicos podem esten-
der as taxas de salvamento nesses pacientes’.

O emprego da angioplastia subintimal para o trata-
mento das lesdes ateroesclerdticas oclusivas dos mem-
bros inferiores foi descrito pela primeira vez por Bolia®~.

Abstract

Diabetic patients presenting with both peripheral vascular disease
and complex soft-tissue defects are often treated by primary
amputation. We report the case of a 66-year-old female patient with
multiple comorbid conditions. She presented left foot plantar abscess
and TASC C superficial femoral lesion. Endovascular revascularization
of the left lower limb was performed employing the subintimal
angioplasty technique, without stenting or endografting. This
combined approach of lower limb revascularization associated with
intensive care in diabetic foot wounds should always be considered
before amputation. We recommend subintimal angioplasty as an
option for high-risk patients with complex limb wounds.

Keywords: Subintimal angioplasty, lower limb, diabetic foot.

Publicagdes subseqiientes reafirmaram a efetividade da
técnica como uma alternativa a cirurgia de revasculari-
zagio infra-inguinal®®. Neste artigo descreve-se técnica
minimamente invasiva para tratamento de uma paciente
portadora de multiplas comorbidades, isquemia critica
dos membros inferiores e ferida complexa infectada no

pé esquerdo.

Relato de caso
Paciente de 66 anos, sexo feminino, portadora de
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, diabetes
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Figura 1 - Pé esquerdo apos drenagem do abscesso plantar

melito, insuficiéncia cardiaca, coronariopatia e sin-
drome isquémica dos membros inferiores, evoluiu com
sinais flogisticos no pé esquerdo associados a dor e febre.
Ao ser admitida na emergéncia, identificou-se a pre-
senga de volumoso abscesso plantar. A avaliacio reali-
zada pela equipe clinica determinou o risco cirurgico
como IV conforme a American Society of Anesthesio-
logy (ASA IV). Ao exame fisico, a paciente apresentava
hiperemia do pé associada a volumosa massa plantar
com flutuagao, além de linfangite, que se estendia até o
ter¢o distal da coxa, com pulsos femorais palpaveis,
popliteos e distais ausentes. Duplex scan arterial colo-
rido evidenciou a presenca de oclusdo cronica segmen-
tar da artéria femoral superficial nos ter¢os médio e
distal.

Procedeu-se a hidratagdo venosa, antiagregagao pla-
quetaria (acido acetilsalicilico 100 mg 1 x dia), inicio da
antibioticoterapia (ciprofloxacina 1 g 12/12 h + amoxi-
cilina e acido clavulanico 500 mg 8/8 h) e encaminha-
mento da paciente ao centro cirirgico para drenagem
do abscesso plantar, onde observamos volumosa loja
estendendo-se por toda a planta até o nivel dos metatar-
sos (Figura 1).

Apos estabilizagdo clinica, optou-se por realizar

revasculariza¢ao endovascular do membro inferior
esquerdo por técnica de angioplastia subintimal sem o
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Figura 2 - Angiografia demonstrando oclusdo segmentar da
artéria femoral superficial

emprego de stent ou endoprotese, como descrito por
Bolia et al.%. O acesso arterial foi promovido através de
puncao anterégrada da artéria femoral esquerda, empre-
gando agulha de pun¢do 18G e instalando bainha 7F
pela técnica descrita por Seldinger. Realizou-se arterio-
grafia e confirmaram-se as lesdes descritas pelo Dop-
pler, compativeis com a classificagio TASC C (Figura
2). O sistema para a criagao do canal subintimal foi base-
ado em um cateter KMP 5F e fio-guia 0.035” hidrofi-
lico. Procedeu-se estacionando o cateter no inicio do
segmento ocluido e avangou-se o fio-guia no espago
subintimal até cruzar o final do segmento arterial oclu-
ido, onde retornou-se a luz do vaso. Iniciamos a angio-
plastia do canal subintimal empregando baldes de 4 x
10 mm e 5 x 10 mm, e observou-se resultado adequado
no controle angiografico (Figura 3).

Apos a revascularizacdo, realizaram-se amputagoes
do halux, 2° ¢ 3° pododactilos, além de osteotomias dos
metatarsos correspondentes. Também desbridou-se a
ferida que se estendia até o ter¢o proximal da planta
(Figura 4).

Em um periodo de 6 meses, multiplos desbridamen-
tos foram realizados, e observou-se a mudanga no
aspecto da ferida: o tecido inicialmente palido deu lugar
ao tecido de granulagdo. Os bordos da ferida foram
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Figura 3 - Angiografia demonstrando a artéria femoral super-
ficial submetida a angioplastia subintimal, sem o
emprego de stents

Figura 4 - P¢é esquerdo apos desbridamento do tecido desvita-
lizado

entdo paulatinamente aproximados, até que se obteve a
tao esperada epitelizagdo (Figura 5).

Discussao

O tratamento de feridas complexas no pé diabético
constitui grande desafio ao cirurgido vascular. A evolu-
¢do apresentada pela paciente corrobora as elevadas
taxas de salvamento de membro em séries de angioplas-
tia subintimal®'".
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Figura 5 - Aspecto do pé esquerdo da paciente apos epiteliza-
¢ao da ferida

A paciente apresentava linfangite, que se estendia do
pé até o terco inferior da coxa. Esse achado constitui
contra-indicagdo a revasculariza¢io por técnica aberta,
tendo em vista as potenciais complicagdes da ferida ope-
ratoria. Algumas séries de revascularizagdes eletivas dos
membros inferiores referem elevadas taxas de complica-
¢io das feridas operatorias'?. Puskas et al. relataram
34% de incidéncia de complicagdes em feridas operato-
rias nos membros inferiores submetidos a safenectomia
para revascularizagio miocardica'?.

A realizagdo de angioplastia subintimal sem o
emprego de stents tem sido amplamente abordada na

1-11

literatura'™ ', sendo corroborada pelo nosso relato de

caso.

A abordagem combinada da revascularizagdo do
membro inferior associada a cuidados intensivos com
feridas de pés diabéticos oferece grandes beneficios a
esses pacientes, especialmente a cobertura estavel da
ferida e a preservagdao da deambulagdo, devendo sem-
pre ser considerada antes da amputagdo. Assim,
sugere-se a técnica de angioplastia subintimal como uma
opcao em pacientes de elevado risco cirtrgico portado-
res de feridas complexas nas extremidades.
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