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RESUMO

0 tratamento endovascular dos aneurismas da aorta toracica descendente (AATD) estd associado a baixas taxas de morbi-
-mortalidade e é atualmenteaprimeiralinhadeintervencdo terapéutica.. Os endoleaks sdo uma complicacdobemconhecida
destatécnica, sendo consensual que aidentificacdo de endoleak tipo limplicaasuacorrecdo celere.

Apresentamos ocasode umadoentesubmetidaa TEVAR paratratamentode AATD, comexclusdo do aneurismano controlo
angiografico final. A angioTC de controlo mostrou endoleak tipo Ib com crescimento do saco aneurismatico pelo que foi
proposto tratamento, que adoente recusou.

Admitida posteriormente de urgéncia, em rotura do aneurisma, a doente foi submetida de imediato a debranching dos
troncos viscerais, sequidode extensdodistal do TEVAR.

0 tratamento hibrido dos aneurismas tordcicos sem landing zone distal através do debranching dos troncos viscerais e
de TEVAR é uma alternativa a cirurgia convencional e a cirurgia endovascular complexa que apresenta bons resultados
emdoentes comriscocirdrgicoelevado e permite ainda tratardoentesemregime urgente umavez que ndo dependemda
manufaturade endoprétese fenestradas e/ou ramificadas.
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ABSTRACT

Endovasculartreatment of descending thoracic aortic aneurysms (DTAA) is associated with low rates of morbimortality and
iscurrently the first line of therapeutic intervention. Endoleaks are a well-known complication of this technique, with the
consensus that the identification of type | endoleak implies its prompt correction.

We present the case of a patient who underwent TEVAR for the treatment of DTAA, with exclusion of the aneurysm in
the control angiography. The control CTA showed type Ib endoleak with growth of the aneurysmal sac, so treatment was
proposed which the patient refused.

The patient was subsequently admitted urgently with rupture of the aneurysm and was immediately subjected to
debranching of the visceral trunks, followed by distal TEVAR extension.

The hybridtreatmentof thoracic aneurysms without adistallanding zone through the debranching of the visceral trunks and
TEVAR s an alternative to conventional surgery and complex endovascular surgery that presents good results in patients
with high surgical risk and also allows to treat patients in an urgentregime since itdoes not depend on the manufacture of
fenestrated and/or branched endoprostheses.

*Autor para correspondéncia.
Correioeletrénico:adnav_otnip@hotmail.com (V. Pinto).
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INTRODUCAO

Os aneurismas da aorta tordcica descendente (AATD) tém
uma incidéncia de 5,92 10,4 por 100.000 habitantes.*2
Cercade 80% destesaneurismassdoassintomdticoseoseu
diagnéstico éincidentalemangio-TCrealizada paraavaliacdo
de outra condicdo médica.® A incidéncia de rotura destes
aneurismas é de cerca de 5 por 100.000 habitantes® com
uma taxa de mortalidade associadade 94 a100%.54

O maior fator preditor de rotura é o diametro do aneurisma,
sendo que a probabilidade de roturaaumental,9vezesa
cadaaumentode 1cmnodiametro do aneurisma.®2
Apesar das melhorias no suporte intra-operatério (circu-
lacdo extra-corporal) e dastécnicasde protecdo medular, a
cirurgia aberta parareparacdo dos AATD permanece asso-
ciadaaumaelevadataxade complicacGes peri-operatérias
(taxas de mortalidade e de paraplegia de 4,8% e 4,6% aos
30 dias, respetivamente).>>® Além disso, os doentes com
AATD frequentemente tém co-mobilidades que os tornam
maus candidatos a cirurgia aberta.’®
Acirurgiaendovascularparatratamentode AATD estd asso-
ciada a menor morbi-mortalidade pelo que é atualmente o
tratamento de primeiralinha.319

Os endoleaks sdo uma complicacdo associada a este tipo
de cirurgia, podendo aparecer precoce ou tardiamente. Na
ausénciade landing zone adequadaque permitaotratamento
do endoleak com uma extensdo proximal ou distal, as endo-
prétesefenestradasouramificadas podemserumaopgdo, no
entanto, ndosdoopcdoemsituacdesde urgéncia.® Os proce-
dimentos hibridos por debranchingdos troncos supraadrticos
ouviscerais permitemaumentara landing zone e a posterior
extensdo proximal oudistaldo TEVAR, respetivamente.Este
tipodecirurgia é umaalternativa eficaz, menosinvasivaque
acirurgiaaberta, eque estadisponivel noscasosurgentes.

CASOCLINICO

Mulher de 81 anos, auténoma, com antecedentes pessoais
de hipertensado, dislipidémia e esplenectomia. Referen-
ciada a consultade Cirurgia Vascular com o diagnéstico inci-
dentalde AATD com 7cm de diametro, sem sinais de rotura.
A avaliacdo cardio-pulmonar e metabélica pré-operatéria
ndo mostrou alteracdes significativas. A aortografia earte-
riografia seletivados troncos viscerais mostrouorigeminde-
pendente da artéria hepatica direita (infra tronco celiaco),
sem evidencia de perfusdo hepatica retrégrada pelas arté-
rias pancreaticoduodenal superior einferior.

A doente foi submetida eletivamentea TEVAR (ZDEG 36-28-
159 + ZTA 28-160, Cook Medical, Bloomington, IN, USA) em
Fevereiro de 2019 com /anding zone distal justa tronco
celiaco, comexclusdo do aneurismano controloangiografico
final. A cirurgia decorreu semintercorréncias e o pds opera-
tério imediato decorreu em unidade de cuidados intermé-
dios. Teve altaas48hde pds-operatériocomreferenciacdo
aconsultade follow up.

Adoente faltouaangio-TCde controloao 1° més pés-opera-
tério, tendo apenasrealizado este exame

aosbmeses, onde seconstatouapresencade endoleaktipo
Ib, comcrescimentode 0,5cmdo sacoaneurismatico.

Foi propostaintervencdo para correcdo do endoleak que a
doenterecusou, tendo faltado as consultas subsequentes.
Em Janeiro de 2020, recorreu ao SUCdo hospital da drea de
residénciaporquadrode dortordcicacom 3 dias de evolucdo.
Aangio-TC mostrou rotura contida do aneurisma e cresci-
mentode 3cmdo saco aneurismdtico pelo que foitransferida
paraonossocentrohospitalar.

- —

Figural A.Angio-TCpré-op (AAT 7cm) B. Angiografia controlo
p6s-TEVAR, semendoleak. C. Angio-TC controlo (6 meses)
p6s-TEVAR comendoleak tipo Ib e crescimento do saco aneurismd-
tico (7,5cm). D. Angio-TC urgente com AAT (10,5cm) endoleak tipo Ib,
em rotura contida
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Figura2 A.Esbocodoplano cirdrgico B. Angiografia controlo
pés-debranching visceral e extensdo de TEVAR Ce D. Angio-TC (C)
ereconstrucdo 3D (D) controlo as 48h pés-operatdrio (enxertos
permedveis, sem endoleak).

A doente foi submetida de urgéncia a debranching dos
troncos viscerais através de um bypass iliaca primitiva
esquerda - artéria mesentérica superior com prétese
(Dacron, 8mm)ede um bypass (jump graft) protésico-artéria
hepdticacom prétese (Dacron, 8mm), sequido de extensdo
distaldo TEVAR (ZTA28-155, Cook Medical, Bloomington, IN,
USA). O controlo angiografico final mostrou permeabilidade
dos bypassese exclusdodo aneurisma, semintercorréncias
nointrae pés-operatorio. Durante ointernamento realizou
AngioTC de controlo que mostrou a permeabilidade dos
enxertos abdominais e dos troncos viscerais e exclusdo do
aneurisma, sem endoleak. A doente teve alta ao 6° diacom
transitointestinalrestabelecido e atolerardieta oral.

DISCUSSAO

Otratamento endovasculardos AATD estaatualmentebem
estabelecido como uma alternativa menos invasiva, asso-
ciadaamenor morbi-mortalidade que acirurgiaaberta.*910
Os endoleakssdoumacomplicacdobemconhecidadestatécnica
epodemcondicionar crescimentoeroturadosacoaneurismatico,
comelevadataxademortalidade associada.“>*3 Aidentificacdo
de endoleaksdotipolelllrequertratamentordpidoenquantoos
dotipollelVpodemserpassiveisde vigilanciaimagioldgica.t¥
A maioria dos endoleaksdo tipo | pode ser tratada através
de extensdo proximal (tipo 1a) ou distal (tipo Ib) do TEVAR.?
Quandondoexiste umalandingzoneadequada, ousodeendo-
prétesesfenestradas ou ramificadas pode serumaopgdo.

Os procedimentos hibridos combinam a cirurgia aberta e
endovascular. Nestes casos, é realizada uma cirurgia de
debranchingque permiteaumentara landing zone, sequida
daextensdodo TEVAR.D Estes procedimentos representam
uma alternativa menos invasiva que a cirurgia aberta (sem
toracotomia, clampagemadrtica, isquémiavisceral extensa
e ventilacdo por pulmdo Unico) que se encontra disponivel
quer eletivamente, quer de urgéncia, uma vez que ndo
dependem da manufaturade endoprétesesfenestradase/
ouramificadas.®?

Cirurgiahibridanaroturacontidade aneurisma tordcico: umaalternativa eficaz num caso semcolo distal
|

No casodestadoente, perante apresencade endoleak tipo
Ib e crescimentosignificativodo aneurisma (0,5cm) naangio
TCde controlo, foi proposta cirurgia hibrida, que adoente
recusou, tendo faltado as consultas subsequentes. Foi
posteriormenteadmitidade urgénciaemcontextoderotura
do aneurisma e submetida a cirurgia de debranching dos
troncos viscerais (bypassiliaca primitiva esquerda - artéria
mesentérica superior com prétese jump graft protésico -
artéria hepatica com prétese), sequido de extensdo distal
do TEVAR. O controlo angiogréfico final eangioTCas 48h de
p6s-operatério mostraram permeabilidade dos bypassese
exclusdodo aneurisma.

CONCLUSAO

A cirurgia hibrida é uma alternativa terapéutica eficaz
quando a cirurgia endovascular, menosinvasiva, ndo é uma
opcdo. Estetipode abordagem estadisponivel eletivamente
e em contextodeurgénciapeloque deve serconsiderada.

Conflitos de interesse: Os autores declaram que ndo
existem conflitos de interesse no que diz respeito a publi-
cacdodeste artigo.

Direitos de privacidade e consentimento informado:
Osautoresdeclaramque os dados dodoente ndoaparecem
nesteartigo

REFERENCIAS

1. SilingardiR, GennaiS, Coppi G, Chester |, MarcheselliL, Brunetti M.
Contemporary economic and clinical evaluations of endovascular
repairforintactdescendingthoracicaorticaneurysms.|Cardiovasc
surg2017;58:835-44.doi: 10.23736/5s0021-9509.16.08124-6

2. Abrahal, Romagnoli C, Montedori A, Cirocchi R. Thoracic stent
graft versus surgery for thoracic aneurysm. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2016, Issue 6. Art. No.: CD006796. DOI:
10.1002/14651858.CD006796.pub4

3. Dolinger C, Strider D. Endovascularinterventions for descending
thoracicaortic aneurysms: The pivotal role of the clinical nursein
postoperative care.] Vasc Nurs2010;28:147-153

4. Laux M, Erb M, HoelschermannF, Albs J. Successful Surgical Abdo-
minal Aortic Debranching Preceding Stent Graft Implantation: A
CaseReport. Thorac Cardiovasc SurgRep 2018;7:e24-e26

5. CoselliJS, LeMaire SA, Miller CC, 3rd, Schmittling ZC, Koksoy C, Pagan
], etal. Mortality and paraplegia after thoracoabdominal aortic
aneurysmrepair:arisk factoranalysis. Annals of Thoracic Surgery
2000:69(2):409-14.

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



10.

11.

12.

13.

14.

LeMaire SA, Miller CC 3rd, Conklin LD, Schmittling ZC, CoselliJS.
Estimating group mortality and paraplegia rates after thora-
coabdominal aortic aneurysm repair. Annals of Thoracic Surgery
2003;75(2):508-13.

EstreraAL, RubensteinFS, Miller CC3rd, etal. Descending thoracic
aortic aneurysm: surgical approach and treatment using the
adjuncts cerebrospinal fluid drainage and distal aortic perfusion.
AnnThoracSurg2001;72:481e6.
Fossaceca, R., Guzzardi, G., Cerini, P, Parziale, G., Stanca, C., Micalizzi,
E.,&Carriero, A.(2013).Endovascular Treatment of ThoracicAortic
Aneurysm:ASingle-CenterExperience. Annals of Vascular Surgery,
27(8),1020-1028. doi:10.1016/j.avsg.2012.07.032

Jackson RS, Chang DC, Freischlag JA. Comparison of long-term
survival after open vs endovascular repair of intact abdominal
aortic aneurysm among Medicare beneficiaries. JAMA 2012;307
(15):1621-1628

ErbelR, Aboyans V, Boileau C, Bossone E, BartolomeoRD, Egge-br
echtH,etal.2014ESCquidelinesonthediagnosisandtreatment
of aortic diseases: Document covering acute and chronic aortic
diseasesofthethoracicand abdominalaortaof the adult. The task
forceforthediagnosisand treatment of aortic diseasesof the Euro-
peanSocietyofCardiology (ESC).EurHeart) 2014;35(41):2873e926
Kuo E, Han S. Treatment of Complex Thoracoabdominal Aortic
Disease. Cardiol Clin35(2017)411-429

Alsac JM, Khantalin I, Julia P, et al. The significance of endo-
leaks in thoracic endovascular aneurysm repair. Ann Vasc Surg
2011;25:345e51.

LeursL, BellR, Degrieck Y, ThomasS, HoboR, Lundbom ). EUROSTAR;
UKThoracicEndograft Registrycollaborators. Endovasculartreat-
ment of thoracic aortic diseases: combined experience from the
EUROSTAR and United Kingdom thoracic endograft registries.
VascSurg2004;40:670-679

Riambau V, et al. Editor's Choice - Management of Descending
Thoracic Aorta Diseases. Clinical Practice Guidelines of the Euro-
peanSocietyforVascularSurgery (ESVS). Eur]VascEndovascSurg
(2017)53,4-52

V.Pintoetal.

Numero 04/ Volume 16/ Dezembro 2020




