RELATO DE CASO

Tratamento endoluminal de aneurismas anastomoticos
na aorta abdominal; relato de dois casos

Endovascular treatment of abdominal aortic anastomotic aneurysms: report of two cases

Ricardo Aun, Fernando Tavares Saliture Neto, Alex Lederman, Hilton Waksman*

Resumo

Os aneurismas anastomoticos que envolvem a anastomose
proximal de reconstrugdes do territdrio aorto-iliaco sdo graves, e as
operagdes convencionais para sua correcdo séo complexas e passiveis
de graves complicagfes. Apresentamos dois casos de aneurismas de
anastomoses proximais de enxerto aorto-bifemoral que ocorreram ap6s
15 e 18 anos, respectivamente, de evolugdo dos enxertos e que foram
corrigidos pela técnica endoluminal. Ambos os pacientes evoluiram
bem e foram submetidos a controle pela tomografia computadoriza-
da com 12 e 6 meses de evolugéo, respectivamente, com exclusdo do
aneurisma.

Palavras-chave: Pseudo-aneurisma, tratamento endoluminal.

O aneurisma anastomatico é uma complicagdo dos
enxertos vasculares, e suaincidéncia variade 0,2 a 15%,
conforme o territério analisado e os materiais emprega-
dos-5, Pode se relacionar a qualquer sutura que envolva
as artérias, seja artério-arterial, artério-venosa (como
implantes autgenos) ou artério-protética. Estas ulti-
mas sao consideradas complicagdes graves, particular-
mente quando envolvem reconstrucdes do territorio
aorto-iliaco, pois, com frequiéncia, evoluem de maneira
fatal e podem envolver a anastomose proximal e as
distais.

Ocorre por desgaste da protese ou do fio de sutura,
por infeccdo ou por uma fraqueza da prépria parede
arterial2. Van den Akker observou que o desenvolvi-

* Centro Paulista de Cirurgia Vascular, Sdo Paulo, SP.

Artigo submetido em 11.10.05, aceito em 15.03.06.

J Vasc Br 2006;5(1):58-62.
Copyright © 2006 by Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular.

58

Abstract

Proximal anastomosis aneurysm is a rare and severe complication
in aortofemoral bypass surgery. Surgical treatment is complex and has
a high morbidity and mortality rate. We report two cases of proximal
anastomosis aneurysm in late follow up of aortobifemoral bypass
surgery, which occurred 15 and 18 years, respectively, after the bypasses
and were repaired by the endovascular technique. Both patients
progressed well and were submitted to 6- and 12-month follow-up
CT scans showing aneurysm exclusion.

Key words: Pseudoaneurysm, endovascular treatment.

mento de falso aneurisma anastomatico estd significa-
tivamente correlacionado com hipertensdo arterial sis-
témica®.

Quando relacionado a infecgdo, podem surgir al-
guns sinais, como fistula cutanea com saida de secrecdo
seropurulenta ou febre recorrente. Quando ocorrem
por desgaste do material, em geral sdo assintomaticos e
observados mais tardiamente ao exame fisico ou nos
exames de imagem de controle do enxerto.

Independente da causa, 0s aneurismas anastomoti-
cos, particularmente os que envolvem as anastomoses
proximais de proteses aorto-bifemorais ou iliacas, tém
grande probabilidade de ruptura ou de formarem fistu-
las com o duodeno e devem ser corrigidos?67. Na
vigéncia de infeccdo, a protese vascular deve ser remo-
vida e substituida por material autdgeno, ou deve-se
confeccionar um enxerto extra-anatémico para derivar
o fluxo sanglineo deste territério acometido.

Quando ndo ha evidéncia de infeccdo, pode-se
optar pela troca da protese por outra ou apenas por
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um reforco da anastomose (na tentativa de minimi-

zar a agressao cirurgica) ou por tratamento endovas-
culart3.8-15

Por se tratar de reoperacdo, ¢ um procedimento
cirurgico dificil, associado a uma morbimortalidade
mais elevada do que a corre¢do de um aneurisma de
aorta ou cirurgia de derivacdo aorto-bifemoral. Mulder
et al., em estudo de grande casuistica, apontam morta-
lidade que varia entre 7,6 e 24%°.

O tratamento endovascular com endoproétese re-
vestida para correcdo dos aneurismas anastomoticos,
envolvendo o segmento infra-renal da aorta renal, j& foi
empregado por alguns com bons resultados, em casos
sem evidéncia de infeccdo e com um colo adequado.
Essa técnica apresenta baixa complexidade de execucdo
e bons resultados, segundo autores que a emprega-
ram6:15,

Neste artigo, relatamos a utilizacdo da técnica en-
dovascular para correcéo de aneurisma anastomatico de
aorta infra-renal em dois pacientes, submetidos previa-
mente a enxerto de derivagdo aorto-bifemoral por do-
enca oclusiva ha 18 e 15 anos, respectivamente.

Relato dos casos
Caso 1

Paciente do sexo masculino, 68 anos de idade,
hipertenso, havia sido submetido a enxerto aorto-bife-
moral hd 18 anos por doenga oclusiva aorto-iliaca
bilateral. Estava em acompanhamento po6s-operatorio
guando se diagnosticou, através de ultra-som abdomi-
nal, a presenca de aneurisma anastomotico na aorta
infra-renal, com didmetro de 4,5 cm. Ndo havia sinais
clinicos e laboratoriais de infecgdo envolvendo a préte-
se. A angiotomografia confirmou este achado (Figura
1). O enxerto estava pérvio em seus dois ramos, e
decidiu-se por corre¢do endovascular do pseudo-aneu-
risma.

Utilizou-se umaendoprétese aorto-monoiliaca para
0 ramo direito do enxerto, oclusdo do ramo esquerdo e
enxerto fémoro-femoral cruzado (Figura 2). O paciente
encontra-se com 1 ano de p6s-operatdrio, com o aneu-
risma anastomatico excluido e os membros inferiores
revascularizados.

Caso 2

Paciente do sexo masculino, 57 anos, obeso,
hipertenso. Tratado cirurgicamente de doenca oclu-
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Figural- Caso 1: angiotomografia eviden-
ciando aneurisma anastomotico

de aorta abdominal infra-renal

Figura2 - Caso 1: angiotomografia mostrando a corre¢do

endovascular aorto-monoiliaca com enxerto
femoral cruzado

siva aorto-iliaca bilateral com enxerto aorto-bifemo-
ral ha 15 anos. Neste periodo de pds-operatorio, foi
identificado, ao ultra-som, um aneurisma anastomo-
tico de aorta infra-renal, inicialmente de 2 cm, que
cresceu até 4,3 cm. Realizou-se angiotomografia pré-
operatdria (Figura 3).
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Figura 3 - Caso2:angiotomografiacom aneu-

risma anastomaético de aorta abdo-
minal infra-renal

Foi realizada correcdo endovascular do pseudo-
aneurisma, utilizando-se uma endoprétese tubular
adrtica posicionada justa-renal até a bifurcacdo do
enxerto, também por via femoral. O paciente se
encontra com 3 meses de pds-operatorio, com evolu-
¢do satisfatoria (Figuras 4 e 5).

Discussdo

A incidéncia real dos aneurismas anastomoticos de
aorta ndo € bem conhecida, pois nem todos os pacientes
operados por aneurismas ou doenca oclusiva sdo acom-
panhados a longo prazo, e trata-se de uma doenca, em
geral, assintomaética. Entretanto, van den Akker esti-
mou, em grande casuistica, que a incidéncia de falso
aneurisma em aorta seja de 4,8%; em artérias iliacas, de
6,3%:; e em artérias femorais, de 13,6%*.

A melhor forma de controle desta complicagdo é
através de exames de imagem (ultra-sonografia ou
angiotomografia), que devem ser realizados nos con-
troles tardios dos pacientes submetidos a enxerto
adrticol®. Gautier coloca que, frente ao diagndstico
de falso aneurisma envolvendo a artéria femoral,
deve-se suspeitar e investigar logo a presenca de falso
aneurisma aortico®.
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Uma vez estabelecido o diagnéstico do aneurisma
anastomotico envolvendo a aorta abdominal, é aceito
que se realize o tratamento cirtrgico nos casos em que

o\ AN, i

Caso 2; arteriografia intra-operatoria do aneu-
risma anastomético envolvendo a aorta abdo-
minal e protese

| Fl
Caso 2: arteriografia intra-operat6ria apos cor-
recéo endovascular com protese tubular adrtica
e exclusdo do aneurisma (a prétese esta posicio-
nada entre as artéria renais e artérias iliacas
comuns)

Figura 5 -
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o didmetro exceda 4,5 cm, ja que a mortalidade devido
a ruptura do mesmo pode chegar a 60%, e ha alta
probabilidade de formacdo da fistula aorto-entérica ou
aorto-duodenal’.

As principais causas que levam a formacao do falso
aneurisma sdo hipertensdo arterial sistémica, desgaste
da prétese ou fio de sutura, enfraquecimento da parede
arterial ou infeccdo da protese?. Essas caracteristicas
denotam um contexto de um paciente mais idoso, com
comorbidades clinicas e, algumas vezes, enfraquecido
por uma infecgdo presente, o que eleva bastante o risco
cirdrgico. Soma-se a isso, o fato de se tratar de uma
reoperagdo arterial, com disseccéo de areas de fibrose de
retroperitdnio, aderéncias de 6rgdos abdominais, mui-
tas vezes a necessidade de clampeamento adrtico supra-
renal ou supra-celiaco e a incidéncia maior de infecgdes
que ocorrem nas reoperacdes vascularesl’-18,

Mulder etal. relataram uma mortalidade operatéria
geral, em sua casuistica, de 7,6%, sendo 24% nos casos
de urgéncia e 4,5% nos casos operados eletivamente®.

Como opcdo cirurgica, muitas vezes é necessaria
a troca do enxerto. Nos casos de infeccdo, essa
conduta é obrigatoria, assim como a drenagem do
material purulento perianastomoético. Nas outras
situacOes, numa tentativa de diminuir a morbidade
cirurgica, pode-se optar por refazer a anastomose ou
interpor entre a aorta e 0 enxerto prévio um segmen-
to de protese nova. Por outro lado, nos casos mais
graves, pode-se optar por retirada da protese e con-
feccdo de enxerto extra-anatémico.

Em alguns casos, mais selecionados ainda, pode
se optar por correcdo endovascular dos aneurismas
anastomoticos. Sdo condic¢bes fundamentais para a
indicacdo desta técnica a auséncia de sinais de infec-
¢do e a presenca de colo justa-renal para fixacdo da
endoprotese.

Em varios estudos publicados com esta técnica,
todos mostram auséncia de mortalidade operatdria,
tempo de internacdo reduzido e elevada taxa de
sucesso na exclusdo do falso aneurisma a curto e
médio prazo38-10.12.13.15,

As opcbes para o tratamento endovascular incluem
endoproteses aorto-monoiliacas com oclusdo contrala-
teral e confeccdo de enxerto femoral cruzado, endopro-
teses tubulares adrticas ou endoproteses adrticas bifur-
cadas. O fator limitante para a escolha da endoprotese
geralmente é a distancia entre o 6stio das artérias renais
e a bifurcacdo do enxerto, de modo a acomodar a
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endoprotese com seguranca, para ndo haver migracdo
ou vazamento (endoleaks).

Van Herwaarden, em uma série de 14 pacientes
tratados de falso aneurisma por endopréteses, sugeriu
que a melhor opgdo, quando possivel, é a utilizacdo de
endoprotese bifurcada, ao invés de tubular adrtica. Em
dois casos, em que utilizou este Gltimo tipo de endopro-
tese, ele observou, no seguimento de médio prazo, um
crescimento do falso aneurisma. 1sso ocorreu ndo por
migracédo daendoprotese, mas por endoleak tipo Ib e por
ma adaptacdo da endoprdtese na parede do enxerto.
Nesses dois casos, teve que ser feita a correcdo aberta do
falso aneurisma’.

Em nosso primeiro caso, a op¢do por endoprdtese
aorto-monoiliaca se deu por curto comprimento entre
as artérias renais e a bifurcacdo do enxerto. Ja no
segundo caso, esse comprimento tinha 11,5 cm, permi-
tindo o posicionamento adequado de uma endoproétese
de fixagdo transrenal de 11 cm. Os dois pacientes
tiveram tempo de internagdo reduzido, com excluséo
do pseudo-aneurisma no seguimento.

Conclusdo

O tratamento endovascular do aneurisma anasto-
mético de aorta infra-renal é factivel. Por ser uma
cirurgia de menor porte, a morbimortalidade associada
é menor. E, pelo sucesso técnico satisfatdrio, pode ser
indicada em casos selecionados, sem infeccdo e com
anatomia favoravel.
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