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RESUMO

Introducdo: A técnica criss-cross combina acesso vascular anterégrado e retrégrado da veia poplitea, de modo a obter
recanalizacdo venosa em doentes com trombose venosa profunda (TVP) ileofemoral associada a trombose das veias
poplitea e gemelares.

Caso clinico: Doente do sexo feminino de 57 anos, com antecedentes de histerectomia radical e linfadenectomia de
nédulos linfaticos pélvicos em 2013, devido a neoplasia uterina, com consequente linfedema crénico do membro inferior
direito. Admitidanaurgénciaporedema grave do membroinferiordireito, com 7 dias de evolucdo. A observacdo, apaciente
apresentava edema da coxa e perna, cianose da perna, dor gemelar, extremidades quentes e pulsos distais palpaveis.
Estudo com ecodoppler a objetivar trombose dos eixos venosos do membro inferior direito. Estudo com TC contrastado
excluiu extensdo proximal do trombo para a veia iliaca comum direita ou veia cava; excluiu tromboembolismo pulmonar
e evidenciou clips cirdrgicos em proximidade com a veia iliaca externa direita, causando uma respetiva reducdo luminal
superiora50%. Adoente foisubmetidaatrombectomia e fibrindlise dirigida por cateter. Obteve-se acessovascularatravés
de puncdo ecoguiada da veia poplitea. Apés colocacdo de introdutores em sentido retrégrado e anterégrado, realizou-se
trombectomia das veias gemelares até a veia femoral comum, com recurso a aspiracdo por cateter. Instituiu-se perfusdo
de alteplase e heparina ndo fracionada por via periférica, mantidas durante 72 horas, com controlo angiogrdfico a cada
24h. Apdés recanalizacdo satisfatéria, realizou-se angioplastia com baldo 14x40mm, seguida de stent 14x80mm na veia
illacaexterna.Ndoocorreram complicacdes hemorrdgicas major. O tratamento invasivo foi complementado comdrenagem
posturale meiaeldsticacompressiva, permitindomelhoriaclinicaimediata e progressiva. Apdsdois dias, adoenterecebeu
altamedicadacom heparina de baixo peso molecular. Em consulta de follow-upapdsum més, constatou-se melhoriaclinica
progressivae alterada hipocoagulacdo pararivaroxabano ad aeternum.

Conclusdo: Atécnicade criss-crosspermite recanalizacdo do inflowe outflow, restaurando paténciavenosae mantendo
afuncdovalvular, aspetos com eventual papel critico nos resultados apés TVP ileofemoral extensa.
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ABSTRACT

Introduction: The criss cross technique combines antegrade and retrograde vascular access to the popliteal veinin order to
achieve venous recanalization in patients with acute iliofemoral deep venous thrombosis (DVT) with concomitant popliteal
and calf vein thrombosis.

*Autor paracorrespondéncia.
Correio eletrénico: carlosveterano.cv@gmail.com (C. Veterano).

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



C.Veteranoetal.

Case report: We report a 57-year-old female, with a background of radical hysterectomy and pelvic lymphadenectomy
in 2013 due to uterine tumour, resulting in right lower limb chronic lymphedema. Admitted in the emergency service due
tosevere right lower limb oedema, beginning 7 days before. Upon observation the patient presented severe leg and thigh
oedema, leg cyanosis, swollen and painful calf, warm extremities and palpable peripheral pulses. Venous ultrasound
exposed thrombosis of the lower limb veins. Contrast CT confirmed the ultrasound findings, excluded proximal extension
of the thrombus to the right common iliac vein or the vena cava, excluded pulmonary thromboembolism and exposed
surgical staplesin close relation with the right externaliliac vein causing a >50% luminal reduction. The patientunderwent
thrombectomy and catheter directed thrombolysis. Venous access was obtained with ultrasound-guided popliteal vein
puncture. Afteranterograde andretrograde sheaths placedin the popliteal vein, thrombectomy using catheter aspiration
was performed in the calf veins and up to the common femoral vein. Thrombolytic infusion with alteplase and peripheral
unfractionated heparin infusion was initiated and maintained for 72 hours with a control phlebography performed every
24 hours. We achieved satisfactory recanalization and performed an angioplasty with a 14x40mm balloon followed by
a 14x80mm stent deployment on the external iliac vein. There were no major haemorrhagic complications. The invasive
treatment was complemented with postural drainage and compressive stockings, leading to animmediate and progressive
clinicalimprovement. Two days later the patient was discharged and prescribed a low molecular weight heparin. A month
later, on a scheduled appointment, progressive clinicalimprovement was reported and life-long rivaroxaban prescribed.

Conclusion: The criss-cross technique allows for inflow and outflow thrombus removal, restoring venous patency and

maintenance of valve function which may play a critical part on the outcome afteriliofemoral DVT.
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INTRODUCAO

As estratégias interventivas para remocdo de trombo
(cirdrgicas ou endovasculares) tém um papel na reducdo
daincidénciado sindrome pés-trombético (SPT) e melhoria
da qualidade de vida nos doentes com trombose venosa
profunda (TVP) extensa dos membros inferiores. Técnicas
farmacomecanicas para remocdo do trombo diminuem o
tempo de tratamento, dose de fibrinolitico, estadia em
unidades cuidados intensivos e estadia hospitalar®-3), O
beneficio na qualidade de vida apds episédio de TVP tem
correlacdodiretacomovolumede tromboremovido®, sendo
que quanto maior a lise de trombo alcancada, menores os
sintomas de SPT observados®. Tendo em conta o supra-
citado, e apesar da inexisténcia de evidéncia, prevé-se
provavel beneficio no restabelecimento da paténcia das
veias gemelares em doentes com TVPileofemoral extensa.
A técnica criss-cross combina acesso vascular anterégrado
eretrégrado (criss-cross) da veia poplitea, de modo a obter
recanalizacdovenosaemdoentes com TVPileofemoralasso-
ciadaatrombosedasveias poplitea e gemelares®.

CASOCLINICO

Doente do sexo feminino, 57 anos, com antecedentes
de hipertensdo arterial e dislipidemia. Em 2013, devido a

neoplasiauterina, submetida ahisterectomiaradical e linfa-
denectomiade néduloslinfaticos pélvicos, com consequente
linfedema crénicodo membroinferiordireito.

Recorre ao servico de urgéncia por edema grave do membro
inferior direito, com 7 dias de evolug¢do, sem queixas respira-
térias. Semreferéncia a eventos precipitantes de trombose.
A observacdo, adoente apresentava edema grave da coxae
perna, cianosedaperna, dorgemelar, extremidadesquentes
e pulsos distais palpdveis. O ecodoppler venoso evidenciou
trombo de ligeira ecogenicidade a condicionar incompres-
sibilidade e oclusdo total das veias iliaca externa, femoral
comum, femoral, poplitea, gemelares e grande safena, do
membro inferior direito. A extremidade cefalica do trombo
na veiailiaca externa ndo foi passivel de observacdo. Trom-
bose do membro inferior esquerdo foi excluida, e observa-
ram-se fluxos com fasicidade respiratéria na veia femoral
comum esquerda, sugerindoauséncia de obstrucdo proximal,
nomeadamente da veia cava. O estudo com TC contrastado
confirmouosachados ecograficos; excluiu extensdo proximal
dotromboparaaveiailiacacomumdireitaou veiacava; excluiu
tromboembolismo pulmonareevidenciouclipscirdrgicosem
proximidade comaveiailiacaexternadireita, causandouma
respetivareducdo luminal superiora50% (Figural).
Adoentefoisubmetidaatrombectomiaefibrindlise dirigida
por cateter. Obteve-se acesso vascular através de puncdo
ecoguiadadaveiapoplitea. Apéscolocacdodeintrodutores
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emsentidoretrégrado (5F) e anterégrado (8F) (Figuras2e 3),
realizou-se trombectomia das veias gemelares até a veia
femoral comum, comrecursoaaspiragcdo porcateter MPA 8Fr
(anterdgrado) e cateterreto 5Fr (retrégrado) (Figura4). Insti-
tuiu-se perfusdo de alteplase (0.5mg/h por cada cateter) e
heparina ndo fracionada por via periférica (500U1/h),
mantidasdurante 72 horas, com controloangiograficoacada
24h. Apds recanalizacdo satisfatéria, realizou-se angio-
plastiacom baldo 14x40mm, sequida de stent14x80mm na
veia iliaca externa, com excelente resultado angiografico
(Figuras 5e6). Ndo ocorreram complicacdes hemorrdgicas
majorou minor. O tratamento invasivo foi complementado
comdrenagem postural e meiaelasticacompressiva, obten-
do-semelhoriaclinicaimediatae progressiva. Apésdoisdias,
adoenterecebeualtamedicadacomheparinade baixo peso
molecular (HBPM). Em consulta de follow-up apés um més,
constatou-se melhoria clinica progressiva e alterada hipo-
coagulacdo pararivaroxabano ad aeternum. A preferéncia
pela HBPM durante ao primeiro més deveu-se ao facto de
estar em curso o estudo para despiste de neoplasia, parao
qualndose considerouorivaroxabanoamelhoropcdoinicial,
até este estar concluido. Por motivos alheios aos autores,
ndo foirealizado o estudo com ecodoppler venoso na data
da consultade follow-up.

Figural. Reconstrucdodo TC
contrastado, observando-se a
extensdo cefdlicado trombo até
aveiailiaca externadireita, com
permeabilidade das veias iliaca
comume cava.

Figura2. Phlegmasiacerulea
dolens, com exuberante edema
assimétrico do membro inferior
direito. Posicionamento dos
introdutores na veia poplitea.

Figura4. Trombo aspirado
via cateter MPA 8Fr, das veias
femoraleiliaca externa.

Figura 3. Fluoroscopiacom
posicionamento dos introdutores
na veia poplitea.

Técnicade criss-crossno tratamento de Trombose Venosa Profunda do Membro Inferior — a propésito de um Caso Clinico
|

Figura 5. Resultado angiogrdfico final
apds angioplastia com baldo e stent na
veiailiaca externa.

DISCUSSAO

Figura6. Resultado
angiogrdfico finala
evidenciar recanalizacdo
das veias gemelares.

Procedimentos de remoc¢do de trombo demonstraram
uma melhoria nos resultados dos doentes”®), sendo que a
fibrindlise dirigida por cateter é o tratamento de escolhana
maioria dos doentes que ndo apresentam contraindicacdo
a tratamento fibrinolitico. Apesar de bons resultados com
esta estratégia, os tempos de tratamento para lise eficaz
sdofrequentementelongos, aumentandoriscohemorrdgico
e custoassociado.

A par de outras técnicas, a trombectomia através de aspi-
racdo endovascular por cateter poderd ser umaalternativa
eficaz para diminuicdo da carga trombética. Jia et al repor-
taramuma taxade sucesso técnico de 100% neste procedi-
mento, complementando oundo comfibrinélise dirigida por
cateter®. Edereferiro beneficio destas técnicas em doentes
com contraindicacdo parafibrindlise.

Um subgrupo de doentes com TVP ileofemoral e conco-
mitante trombose das veias poplitea e tibiais proximais,
apresentammaior probabilidade de SPT grave.Ondodesen-
volvimentofrequente de colateralidade nessaregidoresulta
em hipertensdo venosadistal grave. Este subgrupodevera
sersempre considerado pararemocdo de trombo®9,
Aindaestd porcomprovar o beneficio daabordagemde trom-
bose das veias da perna, em doentes com TVP ileofemoral.
Labropoulusetal mostraramque mesmo TVP gemelar distal
estd associada a pior progndstico clinico em doentes com
TVP proximal®, A reducdo do inflow popliteo causado por
trombose de veias gemelares podera motivar recorréncia
de TVP.Contudo, Jeyabalanetal concluiram que atrombose
de inflow (popliteo ou gemelar) ndo influenciou a taxa de
SPT ou paténcia venosa apds fibrindlise em doentes com
TVPileofemoral®?),

O presente casoclinicorepresentaosucesso técnicoe clinico
da estratégia de criss-cross, com recanalizacdo das veias
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gemelares, poplitea, femorais eiliaca externa. A fibrindlise
dirigida por cateter complementada com remog¢do meca-
nica de trombo permite umareducdo da carga de trombo e
de eventuais complicacdes hemorragicas favorecidas pelo
tempo prolongado de fibrindlise.

CONCLUSAO

A técnica de criss-cross permite recanalizagcdo do inflow e
outflow, restaurando paténciavenosae mantendoafuncgdo
valvular, aspetos com eventual papel critico no resultado
ap6sTVPileofemoral extensacomconcomitante trombose
dasveiasdaperna.
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