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RESUMO

Introducdo: No tratamento dos aneurismasiliacos, ndo estdo definidos critérios clinicos e anatémicos que guiemadecisdo
entre as duas principais modalidades terapéuticas endovasculares (exclusdo endovascular da artéria hipogastrica com
extensdo da endoprotese para a artériailiaca externa ou preservacdo hipogastrica com iliac branch devices (IBD) ou iliac
branch endoprosthesis (IBE)) e desconhece-se o seuimpacto no progndsticodo doente.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo realizado com base na consulta de processos clinicos de doentes subme-
tidosa EVAR com IBD/IBE (Grupo 1) ou EVAR com embolizacdo de hipogdstrica (Grupo 2), num hospital tercidrio, de Janeiro
de 2016 a Abril de 2019. O endpoint primaério foi a taxa de complicacdes relacionadas com o procedimento (complicacdes
intra-operatérias, endoleakstipole 3, oclusdoderamode EVAR, isquémiapélvica, intestinal oumedular, claudicacdo glitea
emortalidaderelacionadacomo procedimento) e os secunddrios foram o tempode internamento, ataxa de endoleakstipo
2,ataxadereintervencdovasculare asobrevidaglobal.

Resultados: Aamostraincluiu 30 doentes. 19 foram submetidos a IBD/IBE eletivamente por aneurisma assintomatico e
11aembolizacdo dahipogdstrica, dos quais 5em contexto de urgéncia. Amédiadeidadesdo Grupo1 (69,79 +8,30 anos) foi
estatisticamenteinferioraGrupo2(75,73+6,15anos; p=0,049). Ataxade sucesso técnico foide 100%. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativaentre os dois grupos no querespeitaataxade complicacGes relacionadas como procedimento
(21% no Grupo 1 e 36% no Grupo 2; p=0,417), com taxas sobreponiveis de mortalidade e de oclusdo de ramo de EVAR.
Ndo houvediferencaestatisticamente significativanataxade claudicacdo gliteaentre os grupos (30% no Grupo 2vs. 7%
no Grupo1; p=0,267). Asobrevidalivre de reintervencdo vascular foi sobreponivel entre os grupos (Grupo 1: 84%, Grupo
2:83%; p=0,827)easobrevidaglobal aos dois anos foi semelhante (Grupo 1: 89,5+0,7%,; Grupo 2: 87,5+1,2%; p=0,935).

Conclusdo: Ambosos procedimentos sdo seguros e eficazes e asuaselecdoindividualizada é atualmente maioritariamente
determinadapelo custo e urgéncia do procedimento.
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ABSTRACT

Introduction: Thereis no standard anatomic or clinical criteria guiding treatment modalities of iliac aneurysms. The main
endovascularoptions are hypogastric artery endovascularexclusion or hypogastric preservation withiliac branch devices
(IBD) oriliac branch endoprosthesis (IBE). However, outcomes of each technique are not clear yet.

Methods: An observational retrospective study was designed. Patients who underwent EVAR + IBD/IBE (Group 1) or EVAR +
hypogastric artery embolization (Group 2) on a tertiary hospital, from January 2016 to April 2019, were included. Data were
collected frommedical records. Primary endpoint was procedure-related complications (intra-operative complications; type 1 and
3endoleaks; EVARlimb occlusions; pelvic, intestinal and spinal cord ischemia; gluteal claudication, procedure-related mortality).
Secondary endpoints were hospitalization duration, type 2 endoleaks, freedom from reintervention and global survival.

Results: 30 patients were included. 19 underwent elective IBD/IBE due to asymptomatic aneurysm; 11 underwent hypo-
gastricarteryembolization, 5 of theminemergency. Mean age was lowerin Group 1 (69,79 +8,30yearsvs. 75,73+6,15years
inGroup 2, p=0,049). Technical success was 100%. There was nosignificant difference in procedure-related complications
(Group 1: 21%; Group 2: 36%; p=0,417); we found similar rates of mortality and EVAR limb occlusions. The difference in
incidence of gluteal claudication was non-significant (30% in Group 2 vs. 7% in Group 1, p=0,267). Freedom from reinter-
vention was similarin both groups (Group 1: 84%, Group 2: 83%;, p=0,827). Global survival at two years was similar (Group
1:89,5+0,7%; Group 2:87,5+1,2%;, p=0,935).

Conclusion: Both procedures are safe and effective and, nowadays, its individualized selection is mostly determined by
procedure costand urgency.

Keywords
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INTRODUCAO

Os aneurismas das artérias iliacas associam-se frequente-
mente a aneurismas da aorta abdominal. Conferem um prog-
néstico menos favoravel, umavez que o seu tratamento é

maiscomplexo, sobretudonapresencadesintomasourotura.
Talcomonocasodosaneurismasisoladosdaaortaabdominal

infrarrenal, o tratamento endovasculartemvindo a estabe-
lecer-se como primeiralinhano tratamentodos aneurismas
iliacos associados ou ndo aaneurismaadrtico.

As instructions for use (IFUs) das endopréteses standard
atualmente disponiveis para o tratamento de aneurismas

aorto-iliacosrecomendama selagem distal numaextensdo

minima de 10mm de uma artéria iliaca comum com um

didmetro maximode 25mm.

As duas principais alternativas puramente endovascu-
lares no tratamento de aneurismas sem zona de selagem

adequada acima da bifurcacdo ilfaca sdo: a exclusdo endo-
vasculardaartériahipogdstricaatravés de embolizacdocom

coilsou plugs endovasculares e extensdo da endoprétese

paraa artériailiaca externa; o implante de endopréteses

ramificadas que permitem preservar a permeabilidade da

hipogdstrica: iliac branch devices (IBD, Cook®), iliac branch

endoprosthesis (IBE, Gore®) e endoprétese E-iliac(Jotec®).

No entanto, ndoexistemcritérios clinicos eanatémicosbem
definidos que guiem a decisdo entre estas 2 modalidades
terapéuticas, umavez que os resultados de cada técnica
aindando sdo completamente conhecidos. O objetivodeste
estudoéauditarosresultadosinstitucionais dotratamento
deaneurismas comenvolvimentodasartériasiliacas, compa-
rando os resultados clinicos da preservacdo e embolizacdo
daartériahipogastrica.

METODOS

Desenhodo estudo e populacdo

Foirealizado um estudo observacional retrospetivo com
base na consulta de processos clinicos. Identificaram-se
todos os doentes tratados num hospital central tercidrio,
de Janeiro de 2016 a Abril de 2019, comrecursoa 1l dos 2
procedimentos endovasculares sequintes:

1. EVAR/fEVAR/bEVAR com pelo menos 1 procedimento
de IBD/IBE - Grupo1;
2. EVAR/fEVAR/bEVAR com embolizacdo de pelo menos

1 artéria hipogastrica sem procedimento de IBD/IBE -
Grupo 2.
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Os dois grupos foram comparados tendo em conta as carac-
teristicas demograficas, a anatomia vascular e os detalhes
técnicosdaintervencdo.
Definiu-seaneurismadaartériailiacacomum como artérias
com diametros >18 mm e aneurisma da artéria hipogds-
trica como artérias com didametros > 15 mm. A calcificacdo
arterial foi classificada em nula ou ligeira se a placa calcica
tinhamenosde 1 mmemespessurae afetavamenosde 4 da
circunferénciaarterialna TACcom contraste pré-operatéria;
classificou-se a calcificacdo arterial em moderada ou grave
seaplacacalcicatinhamaisdel mmde espessuraouafetava
maisde ¥ da circunferéncia arterial.

0 endpointprimario foiataxade complicacGesrelacionadas
com o procedimento, incluindo: complicacesintra-operaté-
rias, endoleakstipole 3, oclusdoderamodeEVAR,isquémia
pélvica, intestinal ou medular, claudicagdo glitea e mortali-
daderelacionada como procedimento.

Os endpointssecundarios foram o tempo de internamento,
ataxade endoleakstipo2,ataxadereintervencdo vascular
easobrevidaglobal.

Andlise Estatistica

Aandlise estatistica foirealizada utilizando o software IBM

SPSS Statistics 24. Asvaridveis categdéricas foram expressas

em frequéncias e analisadas usando o teste do Qui-qua-
dradoouotesteexatodeFisher. Asvaridveis continuas com

Tabelal Caracteristicas demograficas dapopulacdo estudada

distribuicdo normal foram expressas em média + desvio
padrdo e a sua comparacdo foirealizada através do teste
T de Student. As variaveis continuas com distribuicdo ndo
normal foramexpressasemmediana * intervalointerquartil
ecomparadascomo teste de Mann-Whitney. Considerou-se
estatisticamente significativoumvalor p< 0,05.

RESULTADOS

Amostra e caracteristicas demograficas
Aamostraincluiu30doentes submetidosa30interven-
cdes cirurgicas em que foirealizada pelo menos uma das
técnicas acimamencionadas.

Todos osdoentes eram do sexo masculino.

A médiade idades dos doentes submetidos a pelo menos
1procedimento de IBD/IBE foi de 69,79 +8,30 anos, estatis-
ticamente inferioradosdoentes submetidosaembolizacdo
de pelo menos 1 artériahipogdstrica sem procedimento de
IBD/IBE (75,73+£6,15 anos; p=0,049).

Relativamente as co-morbilidades, ndo existiram dife-
rencas estatisticamente significativasentre os dois grupos,
com excecdo da histdria pregressa de tabagismo, mais
frequente no Grupo 1 (84% vs.36%; p=0,015 - tabelal).
Verificou-se umaassociacdo estatisticamente significativaentre
ocontexto de urgénciado procedimento e orecursoaemboli-
zacdode pelomenos1artéria hipogdstricasem procedimentode

Grupo 2

Grupo1l Embolizacdo
Carateristica demografica IBD/IBE daartéria p-value

hipogastrica

N (%) N (%)
Histéria familiar de doenca aneurismatica 0(0) 0(0) -
Tabagismo 16 (84) 4(36) 0,015
Dislipidémia 9(47) 7 (64) 0,389
Hipertensao 16 (84) 9(82) 1,000
Diabetes mellitus 4(21) 2(18) 1,000
Doencarenal crénica 1(5) 1(9) 1,000
Doenca corondria 8(42) 3(27) 0,466
Doenca cerebrovascular 0(0) 0(0) -
Neoplasia 0(0) 0(0) -
Doenca do tecido conjuntivo conhecida 0(0) 0(0) -
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IBD/IBE (p=0,003). Todos os doentes submetidos a pelomenos 1
procedimento de IBD/IBE foram intervencionados eletivamente
poraneurismaassintomatico. 46% dos doentes do Grupo 2 foram
admitidos de forma urgente por aneurisma sintomatico ouroto.
Seis doentes da amostra jd haviam sido submetidos a um
procedimento prévio de EVAR. Neste grupo especifico
de doentes, foi utilizada a técnica de embolizacdo da artéria
hipogdstricaem 67% dos casos. Nos restantes doentes sem
EVAR prévio, 29% foram submetidos a exclusdo da artéria
hipogastrica. Contudo, esta diferenca ndo foi estatistica-
mente significativa(p=0,156). Doisdoentesrealizaram proce-
dimentode TEVARoufEVARantesoudepoisdaintervencdo
analisadaneste estudo; ambos foram submetidosaIBD.

Caracteristicas anatémicas

Emambososgrupos, todososdoentes apresentavamaneu-
risma da artériailiaca comum que impedia uma selagem
adequada da endoprétese acima da bifurcacdo iliaca.
Em 4 doentes (2 hogrupo 1l e 2 no grupo 2), associava-se
aneurisma da artéria hipogdstrica. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa relativamente aos diame-
tros maximos daartériaaortaabdominal, iliacacomumou
hipogdstrica afetadas de cada um dos grupos (Tabela 2); no
entanto, odidmetrodosaneurismasdaartériahipogdstrica
doGrupo2erasuperior (média32,5mmyvs.16mmnoGrupol).
Todososdoentesemambos osgruposapresentavam permea-
bilidade bilateral das artérias hipogdstricas previamente a
intervencdo endovascular em estudo, com excecdo de um
doente do grupo 1, que havia sido previamente submetido
aexclusdoinadvertida da artéria hipogastrica esquerda em
contextode EVARaorto-bi-iliacoporroturade AAAinfrarrenal.
As artérias hipogdstricas com calcificacdo moderada
a grave tenderam a ser embolizadas, comparativamente
comasartérias hipogdastricas com calcificacdonulaouligeira
(80% vs.33%, p=0,058).

Intervencdocirargica
19 doentes foram submetidos a pelo menos 1 procedi-
mento de IBD/IBE (Fig.1). Seis destes tinham envolvimento
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aneurismaticodaartériailiacacomumbilateralmente; emdois
procedeu-se a embolizacdo da artéria hipogdstrica contrala-
teral e nosrestantes IBD/IBE bilateral.

Figural Angio-CT pré- e pés-operatéria de aneurisma aorto-iliaco
esquerdo excluido eletivamente com endoprdtese bifurcada Zenith
flex (Cook®) e IBD (Cook®) esquerda associada a stent Atrium
Advanta V12 (Maquet®)

Onze doentes foram submetidos aembolizacdo unila-
teral da artéria hipogastrica sem procedimento de
IBD/IBE contralateral (Fig.2). Sete destes doentes foram
tratados utilizando um plug vascular (Amplatzer®), trés
usando coils (Cook®) e um usando ambos de forma combi-
nadanuma artéria hipogdstricaaneurismatica.

Figura2 Angio-CT pré- e pés-operatdria de aneurismailiaco direito
roto excluido de forma urgente com endoprétese bifurcada Endurant
Il (Medtronic®) com extensdo para a artériailiaca externa direita
apoés embolizacdo da artéria hipogdstrica direita com plug vascular
Amplatzer1®

Tabela2 Diametro maximo daaortainfrarrenal e das artérias iliacas comum e interna nos grupos estudados

Grupo 2
Grupo1l .. L.
Embolizacdo da artéria
L . IBD/IBE AP
Didmetro maximo hipogastrica p-value
Média (mm) Desvio-padrao Média (mm) Desvio-padrao
(mm) (mm)
Aortainfrarrenal 53,8 19,6 63,7 25,9 0,253
Artériailiacacomum 41,8 12,7 38,2 13,2 0,479
Artéria hipogastrica 8,9 3,0 12,4 10,1 0,215
[=]5
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Tabela3 Marca da endoprétese adrtica bifurcada utilizada

Marca endoprétese adrtica

bifurcada

Cook®

Gore®

Medtronic®

Bolton®

Desconhecida

Grupol Grupo 2
IBD/IBE | Embolizacdo da artéria hipogastrica
N (%) N (%)
17(90) 0(0)
1(5) 2(18)
1(5)* 7(64)
0(0) 1(9)
0(0) 1(9)

*tratou-se de umdoente previamente submetido a EVAR aorto-bi-iliaco por rotura de aneurisma adrtico com endoprétese Endurant Il (Medtronic®),
no qual se protelou o tratamento de aneurisma iliaco ndo complicado para um segundo tempo, submetido a IBD unilateral (Cook®)

A endoprétese adrtica bifurcada utilizada apresenta-se na
tabela3.

A modalidade anestésica utilizada ndo apresentou
associacdo estatisticamente significativa com o tipo de
procedimento proposto (p=0,152). No Grupo 1 foi utilizada
anestesiageralem15doentes(79%), eanestesiaraquidiana
associada a sedacdo em 4 doentes (21%). No Grupo 2 foi
utilizada anestesia geral em 8 doentes (73%), local asso-
ciadaasedacdoem2doentes (18%) eraquidianaassociada
asedacdonumdoente (9%).
Aduracdomedianadaintervencdocirlrgicanogrupode
doentes em que foirealizado pelo menos 1 procedimento
de IBD/IBE foi de 228min; esta duracdo mediana foi infe-
rior nos procedimentos de embolizacdo de pelo menos 1
artériahipogdstricasem procedimentodeIBD/IBE (210min).
Noentanto, adistribuicdodasduracBes daintervencdondo
diferiu significativamente entre os grupos (p=0,063).
Adiferencado tempo médio de fluoroscopiausadonos?2
gruposde procedimentos ndo foi estatisticamente significa-
tiva:55+16minno Grupol;51+22minnoGrupo 2 (p=0,607).
Também ndo se verificou a presenca de diferenca estatisti-
camentessignificativaentre ovolume de contraste usado
em cada um dos grupos (p=0,951). Nos doentes do Grupo
1 foi utilizada um volume mediano de 123mL de contraste;
nosdoentesdo Grupo 2 foi utilizado um volume mediano de
130mLde contraste.

Ataxadesucessotécnicofoide100% nos2grupos (Fig.3).
Todososdoentesforamsubmetidos ao procedimentoinicial-
mente proposto.

AprimeiraTACde follow-upfoirealizadanumamedianade
1mésapdsaintervencdocirdrgicaedltimaTACde follow-up

7

disponivel foi realizada numa mediana de 3 meses apés o
procedimento.

Otempo medianode follow-upapés oprocedimentofoide
8,5meses.

Figura 3 Angiografiaintraoperatdria antes e apds excluséo
endovascular de aneurisma aorto-iliaco direito com embolizacto
daartéria hipogdstrica direita com plug vascular Amplatzer1® e
endoprdtese bifurcada Endurant Il (Medtronic®) com extensdo para
aartériailiacaexternadireita

Endpointprimario

A taxa cumulativa de complicacdes relacionadas com o
procedimento ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p=0,417). A referida taxa no
Grupo 1 foide 21% e no Grupo 2de 36%.
Deseguidaestratificam-se ascomplicacdes conformeasua
tipologia.

Apenas se verificou uma complicacdo intra-operatéria
entre osdoentes tratados em ambos os grupos, que corres-
pondeuauma exclusdoinadvertida de artéria hipogastrica
contralateralalBD no Grupo 1.
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Ndo se verificou a presenca de endoleaks tipo 1 ou 3 em
nenhum dos gruposdurante o follow-up.

Ndo se verificou diferenca estatisticamente significativa
entre a taxa de oclusdo de ramo de EVAR associado
a embolizagdo ou preservacdo da artéria hipogdstrica
(p=0,611).NoGrupolfoide11% (N=2)eno Grupo2de18%
(N=2).Todasas oclusGesderamoocorreramapds 30 diasdo
procedimento cirdrgico.

Ndoseregistaram episédios deisquémia pélvica, medular
ouintestinalemambososgrupos.

A taxa de claudicacdo glitea foi de 7% no grupo de
doentes submetidos a pelo menos 1 procedimento de IBD/
IBE (associado a trombose de IBD) e de 30% no grupo de
doentes submetidosapelo menos1embolizacdodaartéria
hipogdstrica sem procedimento de IBD/IBE. Esta diferenca
ndo foiestatisticamente significativa (p=0,267). Ndo se veri-
ficoumelhoriaclinicacommedidas conservadorasinstituidas
e a claudicacdo permaneceu estdvel e ndo limitante paraa
qualidade de vida destes doentes.

Registaram-se trés ébitos aos 30 dias do procedimento,
dois no internamento ap6s IBD/IBE eletiva (um dos quais
por hemorragia Gl macica e o outro de causa desconhecida)
e 1 apés embolizacdo da artéria hipogastrica por choque
hemorragicoassociadoaroturade AAA. Apenasseconsidera
assim 1 morte relacionada com o procedimento aum
doentedo Grupo 2 (IBE bilateral complicado de hemorragiaGl
macicaemorte; aautdpsiarevelouhemorragiaGlcomorigem
em angiodisplasia de intestino delgado, provavelmente
potenciada poranticoagulacdo sistémicaintra-operatoria).

Endpointssecundadrios

Dosdoentesque necessitaram de monitorizacdo pés-ope-
ratéria em UCI (11), a mediana de internamento nesta
unidade foide 2dias.Ndo se verificouassociacdoentre o tipo
de procedimentorealizadoe anecessidade de monitorizacdo
p6s-operatériaem UCI (p=0,696).

Tabela4 Sobrevida livre de reintervencdo

R.Correiaetal.

Apdésembolizacdode pelomenos1artériahipogdstricasem
procedimentode IBD/IBE, o periodo mediano de interna-
mento foide 6 dias, superiorao periodo mediano de interna-
mento apés pelo menos 1 procedimento de IBD/IBE (4 dias).
No entanto, adistribuicdo dos periodos de internamento nos
2 grupos ndo diferiu significativamente (p=0,062). Tendo
em contaaurgénciado procedimento, osdoentes operados
em contexto de urgéncia ficaram internados um periodo
medianode 21dias, um periodosuperioraodeinternamento
dosdoentesoperadosem contexto eletivo (periodomediano
de 4 dias)mas ndo estatisticamente significativo (p=0,053).
Ataxade endoleakstipo 2 ndoapresentoudiferencaesta-
tisticamentesignificativaentre osgrupos (grupode doentes
emque foirealizado pelomenos 1 procedimentode IBD/IBE:
38,5%; grupo dedoentes submetidosaembolizacdo de pelo
menos1artériahipogastricasemprocedimento de IBD/IBE:
25%:; p=0,656).

A taxade reintervencdo ndo apresentou diferenca esta-
tisticamente significativa entre os grupos analisados aos
2 anos (p=0,827). Asobrevida livre de reintervencdo aos 2
anos (Tabela4) foide:

e 84+11%noGrupol.

As indicac@es cirdrgicas para reintervencdo foram: presenca de
endoleak tipo 2 com crescimento do saco aneurismatico num
doente (tratado comembolizacdo ostial daartéria sagrada média
com coils); oclusaode ramode EVARassociadoaoclusdo de IBD/IBE
emdois doentes, um dos quais com apresentacdosobaformade
isquémia aguda de membro inferior, submetido a trombectomia
cirdirgica, e o outro comapresentacdo sob aformade claudicacdo
intermitente crénica incapacitante, submetido a recanalizacdo
endovascular do ramo da endoprétese com stent coberto;

e 83+15%noGrupo?.

Aindicacdo cirdrgica para a reintervencdo foi a oclusdo de
ramo de EVAR associado a embolizacdo da artéria hipogas-
trica num doente com apresentacdo sob a forma de claudi-
cacdointermitentelimitante crénica, tratadocom pontagem
femoro-femoral cruzada.

1més lano 2anos p-value
Reintervencdes (N) 0 2 2
Grupo1l
Sobrevida livre de reintervencdo (%) 0 84 84
0,827
Reintervencdes (N) 0 1 1
Grupo 2
Sobrevida livre de reintervencdo (%) 0 83 83
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Tabela5 Sobrevida global

Grupo 1més lano 2anos
Morte (N) 2 2 2
Grupol
Sobrevida global (%) 89,5 89,5 89,5
Morte (N) 0 1 1
Grupo 2
Sobrevida global (%) 0 87,5 87,5

A sobrevida nos 2 grupos ndo apresentou diferenca esta-
tisticamentesignificativaalmés,1anoe2anos (@os2anos:
Grupo1:89,5+0,7%; Grupo2:87,5+1,2%; p=0,935 - Tabelas).

DISCUSSAO

0 envolvimento das artérias iliacas pela patologia aneuris-
maticaimpede arealizacdode EVAR com selagemnaartéria
iliaca comum em até 30% dos casos®. O tratamento endo-
vascularde aneurismas comestas caracteristicasassocia-se
a tempos superiores de fluoroscopia e de cirurgia e a maior
dosede contraste®,

Com as técnicas endovasculares atualmente disponiveis,
aauséncia de zona de selagem apropriada na artériailiaca
comum constitui raramente uma contraindicacdo para um
procedimento de EVAR®),
Esteestudoavaliouasduasprincipais alternativasendovas-
culares utilizadas para o tratamento de aneurismas aorto-
-iliacos sem zona de selagem distal na artériailiaca comum
poraumentodo seudiametro.

Na nossa instituicdo, as duas modalidades terapéuticas
em estudo foram utilizadas em 15% dos procedimentos de
exclusdoendovascularde aneurismas aorto-iliacos.

No caso da extensdo da endoprétese para a artéria iliaca
externa, aembolizacdodaartériahipogastricaéessencial para
prevenir endoleaks tipo 2. Ainterrupgdo da perfusdo do terri-
tério desta artéria pode levar a claudicacdo glitea, disfuncdo
eréctil, isquémiado célon, necrose glitea eisquémia medular,
sobretudo quando a artéria hipogastrica contralateral se
encontraocluida.Noentanto, esterisco é baixoeamaioriadas
vezes sem consequéncias clinicas graves, como evidenciado
neste estudo. O risco é superior se 0s ramos distais da artéria
hipogdstricaforemembolizados, e por conseguinte se houver
recursoa coilsemvezde plugsvasculares®.

Por outro lado, as endopréteses bifurcadas para a artéria
hipogdstrica preservam o fluxo anterégrado para o seu terri-
tériode vascularizacdo semas complicacdesassociadasasua
oclusdo, emparticularaclaudicacdogliteacomosugerido por
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este estudo. Assim, em concordancia com a amostra apre-
sentada, estes dispositivos tém sido cada vez mais usados.
Aliteraturamostraumaelevadataxadesucessotécnicocom
reduzidas taxas de endoleaks, de oclusdo de ramo (cerca de
7%)® e de reintervencdo (cerca de 11%)®, que estdo de
acordo comos resultados deste estudoretrospetivo.
Aliteraturarefere que amaioria das oclusdes de IBD ocorre
no primeiro mésapdésintervencdo. Relacionam-se comerros
naselecdode doentes porartériasiliacas tortuosasoucom
tromboecomerrostécnicos comodefeitosnalocalizacdoda
endoprétese libertada, kinks do ramo ou zonas de selagem
insuficientes®. Contrariamente, neste estudo, todas as
oclusGes de ramo de EVAR foram tardias e ndo foi possivel
apurarasrazdesque estiveramnasuaorigem.

Entre os fatores que influenciam a técnica adotada
descritos na literatura e observados neste estudo encon-
tram-se: anatomia vascular do doente, preferéncia do
operador, disponibilidade de dispositivos e consideracdes
econdémicas”. O fator anatémico que contraindica mais
frequentemente a utilizacdo de IBD é a presenca de uma
artéria hipogastrica aneurismatica.® De acordo com este
fato, naamostra estudada, os aneurismas aorto-iliacos
associadosadiametrossuperioresdaartériailiacainterna
foram tratados com recurso a embolizacdo da mesma
artéria com coilse/ou plugsvasculares.

A auséncia de disponibilidade de dispositivos de IBD/IBE e
a presumida superior duracdo do procedimento de IBD/IBE
determinamorecursoaembolizacdodaartériahipogdstrica
em contexto de urgéncia, em aneurismas sintomaticos ou
rotos. Noentanto, é importante referirque, nestaamostra,
os tempos de cirurgia e de fluoroscopia e a quantidade de
contraste utilizado foram semelhantesentre os dois grupos.
A embolizacdo da artéria hipogdstrica foi a técnica selecio-
nada para os doentes operados em contexto de urgéncia.
Por conseguinte, verificou-se uma maior duracdo de inter-
namento e de utilizacdo de recursos em UCl neste grupo de
doentes, 0 que ndo parece estar relacionado com a técnica
selecionadaemsi.

Angiologia e Cirurgia Vascular / Publicacdo Oficial SPACV / www.acvjournal.com



OestudoapresentaalgumaslimitacGesreconhecidas pelos
autores. Trata-se de um estudo retrospetivo baseado na
consulta de processos clinicos, pelo que apresenta depen-
déncia doregistoinformético adequado e da subjetividade
ndo avalidvel da decisdo terapéutica conferida pela expe-
riénciadooperador. Por defeitos nacodificacdode processos
clinicos, existem doentes com aneurismas aorto-iliacos
tratados por via endovascular que foram excluidos do
estudo: exclusdo endovascular dabifurcacdoiliaca usando
a técnica parallel grafts ou chimney stent graft; over-
stenting da hipogastrica sem embolizacdo (intencional ou
inadvertido); utilizacdo de endoprétese com fenestra para
artéria hipogdstrica. A baixa compliance dosdoentes com o
follow-uprigorosoeasobrecargados Servicos de Radiologia
determinaram que 30% dos doentes ndo realizaram qual-
querexamede follow-upatéaofimdoestudo. Alémdisso, 0
periodo mediano de follow-up é inferiora5anos.

CONCLUSOES

Apreservacdodacirculacdopélvicaéoprincipalargumentoa
favordautilizacdo de IBD/IBE no tratamento dos aneurismas
iliacos. Tendo em conta as recomendacdes americanas e
europeias, namaioria dos casos, a presenca de uma artéria
hipogastrica permeavel é suficiente para evitar sinais de
isquémia pélvica, pelo que se recomenda a preservacdo de
fluxo para pelo menos uma artéria hipogdstricadurante a
reparacdo endovasculareabertade aneurismasiliacos (grau
derecomendacdol; nivel de evidénciaB) ©.

Os nossos resultados suportam o principio de que ambas
as técnicas sdo eficazes e seqguras, com reduzidas taxas de
complicacGesrelacionadas como procedimento. Asugestdo
na amostra de que a preservacdo da artéria hipogdstrica
diminui o risco de claudicacdo gltutea pode privilegiar a
utilizacdo de IBD/IBE, particularmente em doentes jovens
e ativos. Na nossa instituicdo procuramos atualmente
preservar qualquer artéria hipogastrica permeavel num
doentecommenosde 65anosque ésubmetidoatratamento
endovascularde aneurismaaorto-iliaco em contexto eletivo.
A embolizacdo da artéria hipogdstrica mantém um papel
essencial em contexto de urgéncia, em que os dispositivos
de IBD/IBE ndo se encontram disponiveis.

R.Correiaetal.
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