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Resumo

Palavras-chave

Osaneurismasde artériasiliacas rotos apresentam altas taxas de mortalidade, comparéveis as dos aneurismas
de aortarotos. O tratamento endovascular € considerado atualmente como o de escolha para essas |esdes,
devido amenor morbimortalidade por ele proporcionado, em comparagdo acirurgiaaberta. Relata-se 0 caso
de um paciente de 80 anos de idade, com comorbidades multissistémicas, apresentando aneurismade artéria
iliaca comum esquerda roto, que foi submetido ao tratamento endoluminal, evoluindo com exclusdo do
aneurisma e auséncia de endovazamentos pés procedimento.

Aneurismalliaco; AneurismaRoto; Prétese Vascul ar.

Theruptured aneurysmsof iliac arteries have high mortality rates, comparableto those of ruptured aneurysms
of the aorta. Currently the endovascular treatment is considered as the choice for theselesions, dueto lower
morbidity when compared with open surgery. We report the case of an 80-year old patient, with multiple
comorbidities, presenting ruptured aneurysm of |left common iliac artery, which was submitted to endovascular

Abstract
treatment, excluding the aneurysm and absence of endoleaks after procedure.
Keywords Iliac Aneurysm; Ruptured Aneurysm; Blood Vessel Prosthesis.
Introducéo

Um estudo populacional estimou a preval énciados aneurismas
isolados de artériailiaca (sem associagdo com aneurismas em
outros locais) em 0,03%, embasando-se em necropsiast. S&0
considerados raros, representando 2 a 7% dos aneurismas do
segmento aorto-iliaco?.

A artériailiacacomum é afetada mais comumente (70 — 90%),
seguidadaartériailiacainterna(10—30%). A artériailiacaexterna
geralmente ndo é afetada, por razdes desconhecidas. Hanitido
predominio noshomens (5:1a16:1)3.

Em relacéo ataxade crescimento, foi relatado que aquelescom
didmetro menores de 3cm aumentaram em média 1,1mm ao ano,
enguanto agueles maiores ou iguaisa3cm cresceram em média
2,6mm ao ano*. Em umasérie com 189 pacientes com aneurismas
iliacos, ndo houve ruptura quando possuiam menos que 4cm
dediametro.

Como ndo hé, viaderegra, sintomas (incluindo ruptura) naqueles
aneurismasiliacos com menos de 4cm de diémetro, recomenda-
se 0 tratamento cirlrgico quando 0s mesmos se apresentam
com maisde 3,5cm de didmetro®.

A mortalidade associada a ruptura é elevada (33—50%). O

tratamento endovascul ar se mostrou efetivo nos casos derotura,
com resultados semel hantes ao reparo endoluminal envolvendo
aaorted.

O tratamento endovascul ar de urgénciaé umaopgao terapéutica
gue tem apresentado resultados satisfatorios, em se tratando
de aneurismas de artérias iliacas. Apresenta como vantagens:
realizago de anestesialocorregional, menor sangramentointra-
operatério e o fato de ser menos invasivo (evita uma
laparotomia)®. A cirurgia aberta, em contrapartida, apresenta
mai ores indices de morbimortalidade e necessitade maior tempo
de acompanhamento pés operatério®. Foi demonstrado que a
permanéncia intra-hospitalar dos pacientes submetidos a
tratamento endovascular foi de 0 a 2 dias, enquanto naqueles
submetidos atratamento por cirurgiaabertafoi de 3 a10 dias'.
Os pacientes submetidos a tratamento endovascular
necessitaram menor volume de transfusdo sanguinea durante a
internacao®.

O tratamento endovascular pode, assim, ser considerado de
primeiralinhaparao tratamento de aneurismas de artériasiliacas,
devido amenor taxadeintercorréncias no pos-operatorio’. Além
disso, estes aneurismas possuem particul aridades técnicas que
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tornam a abordagem aberta tecnicamente dificil. Localizag&o
profunda na pelve, intima relago com as veias, proximidade
como ureter edificil exposicdo dosramosdistais, principal mente
na presencade rupturacom sangramento justificam essamaior
dificuldade®.

Apresentacdo do caso

Paciente do sexo masculino, 80 anos de idade, tabagista,
hipertenso, diabético (em tratamento ambulatorial), sem
acompanhamento prévio no servigo de cirurgia vascular do
Hospital de Base de S&o José do Rio Preto.

Apresentou-se com dor deinicio stbito em fossailiacae membro
inferior esguerdo, ha cerca de 15 dias da admiss&o hospitalar,
com melhora parcia ap6sadministracéo de Dipirona.

Ao exame fisico encontrava-se hipocorado, hidratado, com
pressdo arterial de 130/80mmHg e frequéncia cardiaca de 90
bpm. O abdome apresentava-se plano, ruidos hidroaéreos
presentes, normotenso, doloroso a palpagéo em flanco e fossa
iliaca esquerda, onde se palpava plastréo e massa pulsétil. O
paciente recebeu cuidados de urgéncia e foram realizados
exameslaboratoriais que evidenciaram: hemoglobina: 8,4g/dL ;
hematdcrito: 26%; plaquetas: 428000/mm?; glicemia: 227mg/dL ;
sodio: 142 mEg/mL ; potéssio: 3,7mEg/L; creatinina: 1,2mg/dL ;
uréiac 93mg/dL; amilase: 17U/L; TTPA: 32,8 segundos, TP
(plasmanormal): 11,6 segundos; TP (plasmado paciente): 14,6
segundos; INR: 1,3 e atividade de protrombina de 62%.

Foi realizado Duplex scan que demonstrou aneurisma roto de
artériailiacacomum esquerda, com presencadeliquido livreem
cavidade abdominal.

O paciente manteve estabilidade hemodin@mica, sendo enca-
minhado ao setor de tomografia computadorizada (TC). ATC
confirmou aneurismaroto de artériailiacacomum esquerda, com
9,3cm em seu maior didmetro, além de hematomaem cavidade
abdominal e no retroperitonio (figura 01). Foi optado por
tratamento endovascular da les&o, devido a presenca de
comorbidades apresentadas pelo paciente e levando-se em
considerac8o os riscos-beneficios do tratamento endoluminal.
O paciente foi encaminhado ao setor de hemodindmica, onde
foi realizada arteriografia, revelando artéria iliaca comum
esguerdacom aneurismaroto em seu terco médio, apresentando
extravasamento do contraste, que preenchia a cavidade do
pseudoaneurisma que se formou. Sob anestesia local, por
inguinotomiaesquerda, foram implantadas endoproteses Braile
Biomédica® 14x12x100mm (modulo 1) e 14x12x60mm (maodulo 2),
revelando exclusdo total do aneurisma (figura 02). O paciente
foi internado em UTI, recebendo altadesta unidade no primeiro
diapds-operatorio, e apresentando evolucéo favoravel no pés-
operatdrio imediato e durante toda internacéo hospitalar.

Discussdo

O tratamento considerado padr&o para aneurismas de artérias
iliacas rotos laparotomia com enxerto adrtico sob anestesia
geral®. Entretanto o tratamento endovascular dessas lesdes,
atualmente, € considerado o tratamento de escolha, pois aém
de apresentar taxa de paténcia semel hante ao tratamento aberto,
apresenta vantagens como arealizaco sob anestesialocal sem

laparotomia, menor tempo de permanénciaintra-hospitalar pés-
operatdria, menor necessi dade de transfusdo sanguineae menor
morbimortalidade®.

Hé& alguns fatores limitantes ao tratamento endovascular de
urgéncia para aneurismas de artérias iliacas rotos, como a
necessidade de TC pré-operatéria e obtencéo da endoprotese
adequada’®. Essas limitagdes podem ser minimizadas quando
existe uma equipe médica experiente, endopréteses com
tamanhos variaveis a disposicéo do servi¢o e de exame
tomogréafico com rapidez.

O reparo endovascular de aneurismas de artéria iliaca com
implantagéo de stents constitui uma técnica minimamente
invasivae com baixamorbi-mortalidade, sendo consideradauma
técnicasegurae eficaz para o tratamento de aneurismasisolados
deartériasiliacas™.

Conclusao

O caso apresentado relata a possibilidade de tratamento en-
dovascular para aneurisma de artéria iliaca roto, hemodina-
micamente estavel, que apresentava condicBes desfavoraveis
ao tratamento cirdrgico aberto (hematoma pélvico e presenca
devérias comorbidades), ressaltando as qualidades e vantagens
do procedimento endovascular para essas |esdes nestes pacie-
ntes.
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Figura 01: Tomografia de abdome demonstrando o aneurisma e o
hematoma

Figura 02: angiografia demonstrando aneurisma roto em tergco médio
de artéria iliaca comum esquerda e imagem ap6s liberagéo das
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