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CO1-1/IMPACTO DA CIRURGIA DE VARIZES NA
FUNCAO ENDOTELIAL SISTEMICA - UM ESTUDO
PROSPECTIVO DA DILATACAO FLUXO-MEDIADA DA
ARTERIA BRAQUIAL

Ricardo Castro-Ferreira®; Rita Cardoso? Adelino Leite-Moreira? Paulo Goncalves
Dias?; Armando Mansilha'; Sérgio Moreira Sampaio?; José Fernando Teixeira*
1. Hospital Séo Jodo; 2. Faculdade de Medicina do Porto

INTRODUCAO

Ainsuficiénciavenosacrénica(IVC) é umacondicdo prevalente e com mdltiplos
fatores de risco. E hoje reconhecido que no cerne da sua fisiopatologia estd a
inflamacdo e a disfuncdo endotelial nas veias afetadas. Considerando o siste-
ma vascular um continuo funcional é interessante especular se a disfuncdo
endotelial venosa poderd promover disfuncdo endotelial sistémica. Estaideia
foi abordada por um estudo isolado que demonstrou que a dilatacdo fluxo-
-mediada da artéria braquial (FMD), um dos mais usados e padronizados testes
para avaliar a funcdo endotelial, estd alterada em doentes com IVC. Uma vez
que a cirurgia de varizes podera retirar de circulacdo uma provavel fonte de
disfuncdo endotelial é relevante estudar o seu impacto na FMD. Esse estu-
do nunca foi realizado. Este trabalho tem como objetivo avaliar o impacto da
cirurgiade varizes no FMD.

METODOS

Estudo prospetivorealizado em doentes propostos para cirurgia de varizes no
primeiro trimestre de 2017 com IVC primaria e superficial, com classe CEAP > 3
e documentacdo por ecodoppler de incompeténcia da veia grande ou peque-
na safena. Critérios de exclusdo foram histéria prévia de cirurgia de varizes,
doencas crénicas ou agudas e idade > 70 anos. A técnica de FMD foi realizada
antes e 6 meses depois da cirurgia de varizes. A avaliacdo pés-operatdria foi
realizada sem conhecimento do resultado pré-operatério.

RESULTADOS

A avaliacdo pré-operatdria foi realizada em 51 doentes, sendo que 42 realiza-
ram o exame 6 meses apés a cirurgia. A média de FMD foi de 4,197% (+ 1,298)
no pré-op e 4,564% (+ 1,250%) no pés-op (p=0,819).

CONCLUSAO

Do nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo aavaliar oimpactodacirur-
giadevarizesno FMD. Ndo foi possivel estabelecerumarelacdoentreacirurgia
e amelhoriado FMD.

CO1-2/A CIRURGIA CONVENCIONAL DO SISTEMA
VENOSO SUPERFICIAL NO TRATAMENTO DA ULCERA
VENOSA MANTEM-SE ATUAL? A NOSSA EXPERIENCIA

Daniel Mendes'; Rui Machado? Vitor Ferreiral; Jodo Goncalves!; Gabriela
Teixeira;Inés Antunes?; Carlos Veiga?; Carlos Veterano?; Rui de Almeida?

1. Centro Hospitalar Universitdrio do Porto,; 2. Centro Hospitalar Universitdrio
do Porto; Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar - Universidade do Porto

INTRODUCAO

A llceravenosa é a forma de expressdo mais grave da doenca venosa crénica.
Esta condicdo clinica é relativamente comum, afetando cerca de 1% da popu-
lacdo ocidental. A dlcera venosa causa uma reducdo marcada da qualidade de
vida do doente com elevados custos associados. O seu tratamento envolve

a associacdo da terapéutica compressiva ao tratamento invasivo, nomeada-
mente a cirurgia convencional de varizes.

METODOS

Andlise retrospetiva dos registos clinicos de doentes com Ulcera venosa (CEAP
C6) submetidos a cirurgia convencional de varizes no periodo de Janeiro de
2015 a Marco de 2018 pela mesma equipa cirdrgica. Quando clinicamente indi-
cado, a cirurgia convencional de varizes foi acompanhada de procedimentos
intraoperatdérios adicionais como o desbridamento cirdrgico ou a esclerote-
rapia com espuma. Foram tratados 30 doentes (35 pernas) com uma idade
média de 67 anos, 60% do sexo feminino. O periodo de seguimento variou de
2 meses a 3 anos. Foram avaliados no estudo os dados demograficos, ecodo-
ppler venoso pré-operatério, IMC, ITB, presenca de fatores de risco cardiovas-
culares e os tratamentos complementares realizados.

RESULTADOS

Observou-se umacicatrizacdo das lesGes em 74% (n=26) das pernas tratadas.
Em 26% (n=9) dos membros inferiores ndo ocorreu cicatrizacdo, no entanto,
emalguns destes casos o tempode sequimento foiinferiora3 meses.Otempo
médiode cicatrizacdo foi de aproximadamente 2 meses, tendo sido observada
recidiva daulceracdo em 6% das pernas tratadas (n=2).

A escleroterapia com espuma ecoguiada de veias perfurantes nas areas de derma-
tosclerose foi utilizada como adjuvante da cirurgiaem 20% (n=7) dos membros trata-
doseem11% (n=4)dos casos procedeu-se ao desbridamento cirdrgico dalesdo.

Em 37% dos doentes (11 doentes) havia antecedentes de cirurgia a varizes
e 17% dos doentes (5 doentes) apresentavam histéria prévia de trombofle-
bite superficial. Em 26% dos doentes (9 doentes) existia refluxo no sistema
venosos profundo alémdo sistema venoso superficial. 0 IMCmédioerade 30,1
Kg/m2, em que 43% dos doentes (13 doentes) eram obesos (IMC>30 Kg/mz2).
Apenas um doente apresentava um ITB<0,9, tendo sido submetido a revas-
cularizacdo arterial por via endovascular previamente a cirurgia venosa. Nos
restantes doentes ndo existia evidéncia de DAP.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a cirurgia do SVS parece ter um papel
significativo nacicatrizacdo das dlceras venosas com uma taxa de cicatrizacdo
de 74% e um tempo medio de cicatrizacdo de 2 meses. A utilizacdo de trata-
mentos complementares nomeadamente a escleroterapia podera contribuir
paraaumentar a taxa de cicatrizacdo.

CO1-3/EXPERIENCIA COM O USO “KIT DE ULCERA” NO
TRATAMENTO NAS ULCERAS DE PERNA COMPLICADAS

MJose FerreiraBarbas?; Gil Marques'; Ana Goncalves?; Pedro Barroso?; Antonio
Gonzalez?; Jodo Vieira’; Goncalo Sousat; Ana Afonso?
1. Cirurgia Vascular-Hospital Garcia de Orta

INTRODUCAO

A terapia compressiva é consensual no tratamento das Ulceras de perna de etio-
logia venosa, pois promove o retorno venoso e diminui o edema. Existe vdrias
opc¢Ges para este fim, mas a maioria é pouco pratica ou pouco consistente.
Osautores utilizam o “kit de tlcera da MEDI” hd varios anos com bom resultado,
pelo que decidiram apresentar a sua experiéncia, num estudo retrospectivo
que avaliou osdoentes num periodo de 6 meses e que teve como objectivos, o
tempo de cicatrizacdo da dlcera e acompliance do doente.

METODOS

Incluimos 31 doentes com Udlcera venosa de perna, com duracdo superior a
30 dias. Os critérios de exclusdo incluiam: obesidade, infeccdes exsudativas,
insuficiéncia arterial e insuficiéncia cardiaca congestiva. Todos os doentes
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realizaram ecodopler arterial e venoso.

Os objectivos primarios e secundarios foram atingidos por 28 doentes.

Ap6s a primeira consulta, foi prescrito o kit de Ulcera. Na consulta seguinte, foi
colocada a meia cinzenta pelas enfermeiras, ap6s penso adequado e ensino. A
segunda meia (castanha) serd acrescentada na consulta sequinte, uma sema-
na depois, ap6s reducdo do edema. Os doentes foram ensinados a usar a meia
cinzenta 24 h/ dia até mudancados pensos (2 em 2 dias ou 3em 3 dias) e a casta-
nha apenas é sobreposta no periodo de ambulatério do doente. Os pensos sdo
efectuados regularmente nos cuidados primarios e o doente é avaliado mensal-
mente paraaferirestadodecicatrizacdo, compliance e excluireventosadversos.
RESULTADOS

Obtivemos resultados em 16 homens e 12 mulheres, com idade médiade 58,9 e
com Ulcera com uma média de 4,5 meses de evolucdo . Em 12 doentes, este era
aldlcera,em10eraal®recurréncia, 6jatinhamtido 2 tlceras préviaseum 3.
Odiametrodaulceravariavaentrel.8cma7cm, comumamédiade 3,2cm.Em
relacdo a etiologia, 19 tinham sindrome pos flebitico e os restantes, refluxo do
sistema superficial, 5 com cirurgia prévia.

0 tempo médio de cicatrizacdo foide 3, 2 meses, (1e5,7). No entanto, 2 doen-
tes ndo conseguiram cicatrizar no periodo do estudo, mas tiveram uma dimi-
nuicdo de maisde 50 % do diametro da dlcera.

Em relacdo ao sequndo end-point (compliance com o uso da meia) 7 % referi-
ramuma complianceinferiora70 % e 73 % tiveram uma compliance superiora
90 %. 0s2doentes que ndo conseguiram cicatrizara ulcera, estavamnogrupo
de mais pobre compliance, sem diferenca significativa A principal razdo referi-
dapelosdoentes parapior compliance estavarelacionada com o custo da meia.
CONCLUSAO

OKitde ulcerarevelou eficacia na cicatrizacdo das Ulceras crénicas de etiologia venosa.
Verifica-se uma elevada compliance ao deu uso, que poderad estar relacionada
comaadaptacdo progressiva ao sistemade compressdo e a atencdo das enfer-
meiras dedicadas.

Apesar de o custo global para o SNS diminuir com a cicatrizacdo rdpida das
Ulceras, o custo para os doentes é significativo por falta de comparticipacdo e
responsdvel pelamenor aderéncia ao tratamento.

CO1-4 /CLINICAL EXPERIENCE WITH A DEDICATED,
SELF-EXPANDING, VENOUS NITINOLSTENT

Gabriela Teixeira; Luis Loureiro’; Rui Machado®; Paulo Almeida®; Carlos Pereira; Pedro
S&Pinto?; Carolina Vaz?; Sérgio Teixeira'; Duarte Rego?; Vitor Ferreira'; Jodo Goncalves?;
Inés Antunest; Carlos Veiga'; Daniel Mendes?; Carlos Veterano!; Rui Almeida®

1. Hospital Santo Anténio — Centro Hospitalar do Porto

INTRODUCTION/ OBJECTIVE:

Deep venous stenting has become the method of choice to treat venous
obstructive disease, both for iliac vein compression and post-thrombotic
venous lesion. Sinus Venous (OptiMed GmbH, Ettlingen, Germany) is a dedica-
ted venous stent, well-known by its high radial force and maximum flexibility.
This study reports a centre experience with Sinus Venous stent.

METHODS:

We retrospectively reviewed all patients submitted to deep venous stenting
with Sinus Venous stentbetween 2014 and 2018. The obstructive lesion was
considered thrombotic when the patient had a known history of previous
deep vein thrombosis or when post-thrombotic changes in the lower extre-
mity were found on venography or duplex. Primary treatment success was
defined as anterograde flow, stenosis <30% and disappearance of collaterals
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on biplanar venography. Clinical improvement was assessed by rate of ulcer
healing and venous congestion symptoms improvement. Six- and twelve-
-months primary and secondary patency rates were calculated.
RESULTS:
Between January 2014 and March 2018, 42 patients were treated with sinus
Venous stent: mean age 48+14 years; 36 women (85.7%); 32 cases for venous
thrombosisand 10 cases forvenous compression. Median follow upwas 23 months
(min:1; max:39).Leftlowerlimbinvolvementwasfarmore common (76.2%).Inthe
venous thrombosis group, 6 patients had acute iliofemoral thrombosis and cathe-
ter-directed thrombolysis before stenting. Primary treatment success was achie-
vedin all patients. Three intraoperative complications were described: two cases
of deficient stent deployment (corrected with stent angioplasty and re-stent at
the same procedure) and one of migration into inferior vena cava (corrected with
distal stent extension and insertion of a vena cava filter). Clinical improvement
was observedin 67.5% of the patients. Ulcer healingrate was 62.5% (5/8). During
follow-up, we documented 7 cases of stent thrombosis, all in venous thrombosis
group. Two stent thrombosis were recovered after thrombolysis. Primary and
secondary patency at 6 months were 81% and 85.7% and at 12 months were 81.3
and 87.5%, respectively. There was no thrombosis or reintervention documented
in venous compression group. No contralateral venous thrombosis, pulmonary
embolismordeaths occurred during the follow-up.
CONCLUSIONS:
Ourresultsare consistentwith priorstudiesofiliac vein stentingwith overallgood
patency and better results in patients with nonthrombotic iliac vein stenosis
rather than post-thrombotic cases. The low morbidity and absence of mortality
supportsthe use of dedicated venous stentsto treat venous obstructive disease.

C01-5/UMA DECADA DE COLQCACAO DE FILTRO DE
VEIA CAVA - CARACTERIZACAO DA POPULACAOE
FOLLOW-UP ALONGO PRAZO

Ricardo Correia®; Rogério Ventura?; Andreia Brito'; Ana Garcia’; Rita Ferreira’;
Nelson Camacho?; Joana Catarino?; Rita Bento?; Frederico Bastos Goncalves’;
Maria Emilia Ferreira®

1. Hospital de Santa Marta, CHLC

INTRODUCAO

O filtro de veia cava (FVC) tem sido largamente usado desde a sua introducdo
em 1967. Contudo, hd uma lacuna no que diz respeito ao progndstico a longo
prazo dos doentes submetidos a colocacdo de FVC, e ndo ha um follow-up
standarddefinido para estes doentes.

OBJETIVO

Caraterizarestapopulacdoerealizarumareavaliacdoalongo prazodestesdoentes.
METODOS

Estudo observacional retrospetivo realizado com base na consulta de proces-
sos clinicos de doentes submetidos a colocacdo de FVC, num hospital tercidrio,
entre 2008 a 2018, incluindo caracteristicas demogréficas, indicacdo cirdrgi-
ca e filtro utilizado. O end-point primario foi a sobrevida global e o secundario
foiaocorrénciade complicac8es relacionadas com o filtro.

Um subestudo foi realizado para determinar as complicacdes tardias relacio-
nadas com o filtro nos sobreviventes por eco-Doppler e radiografia abdominal.
RESULTADOS

Foram incluidos 124 doentes (racio M:F 1:1), dos quais 84% apresentavam
tromboembolismo venoso (TEV) ativo no momento da intervencdo. Os fato-
resderisco para TEV mais prevalentes foram: TEV previamente documentado
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(31%), internamento recente (51%) e neoplasia ativa (37%).

As indicacBes para colocacdo de FVC mais comuns foram a contra-indicacdo
para anticoagulacdo (56%) e a embolia pulmonar (EP) recorrente apesar de
anticoagulacdo (37%).

0 acesso femoral foi o mais frequentemente utilizado (89%). Todos os filtros
foram colocados na VClinfrarrenal. Foi colocado um FVC permanente (VenaTe-
chLPB-Braun® ou TrapEase Cordis®) em 80% dosdoentes e um FVCremovivel
(Celect Cook® ou OptEase Cordis®) em 20% dos doentes, dos quais 5 foram
submetidos a tentativa de remocdo, 3 com sucesso.

A sobrevida global foi de 86+3% a 1 més, 64+4% a 1 ano e 56+5% a 5 anos
(Fig.1). Ndo seregistaram episédios de EP ou mortalidade relacionada com FVC
durante o follow-up. Os doentes com neoplasia ativa apresentaram taxas de
sobrevidainferiores (29+9% a5 anos; p<0,001; Fig.2).

Fig.1. Curva de sobrevida global

Fig.2. Curva de sobrevida de acordo com neoplasia ativa
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Foram avaliados no subestudo 34 doentes, num periodo mediano de 58 meses
apos intervencdo. 2 doentes sofreram TVP desde a colocacdo do FVC, um dos
quais apresenta neoplasia colorretal ativa; 20 doentes (59%) encontram-se
anticoagulados, 12 com DOAC (60%). Foram documentadas 5 complicacdes
de filtro assintomaticas: 2 oclusdes, 3 tilts. Ndo foram documentadas fratura,
penetracdo oumigracdo de FVC.

CONCLUSOES

As principais indicacdes para colocacdo de FVC continuam aser TEV na presenca de
contra-indicacdo paraanticoagulacdo e EP recorrente apesar de anticoagulacdo.

A auséncia de sequimento destes doentes e as complicac8es da remocdo de
FVCpodem explicar a predominante utilizacdo de filtros permanentes. A redu-
zida incidéncia e auséncia de clinica das complicac8es tardias dos FVC dificul-
tam o estabelecimento de um follow-up standard para estes doentes.

A reduzida sobrevida dos doentes com neoplasia ativa que colocaram FVC podem
desafiar os beneficios destaintervencdo nos doentes com prognéstico reservado.

CO1-6/MAJOR ARTERIAL RESECTION IN
ONCOLOGIC SURGERY: THE IMPORTANCE OF MULTI-
DISCIPLINARY TEAMS

Tony Soares?!; Patricia Lages? Manuel Damasio-Cotovio® Joaquim Brito%
Jodo Rato®; José Portela*; Paulo Costa?; Luis Mendes Pedro®

1. Department of Vascular Surgery, CHLN (Hospital Santa Maria), Lisbon, Portu-
gal; Lisbon Academic Medical Centre, Lisbon, Portugal; 2. Department of General
Surgery, Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal; University of Lisbon, Lisbon,
Portugal; Lisbon Academic Medical Centre, Lisbon, Portugal; 3. University of
Lisbon, Lisbon, Portugal; 4. Department of Orthopedics and Trauma, CHLN
(Hospital Santa Maria), Lisbon, Portugal; 5. Department of Vascular Surgery,
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Maria), Lisbon, Portugal; Lisbon Academic Medical Centre, Lisbon, Portugal;
University of Lisbon, Lisbon, Portugal

INTRODUCTION

Enlarged surgical resection is a main component of the treatment in patients
with extensive limb or retroperitoneal sarcomas or sarcoma-like tumors. When
there is involvement of neurovascular bundles, enlarged resections should
include the vessels and in most cases be followed by arterial reconstruction.
AIM

We present the past 8-years’ experience of our department's participation in
multidisciplinary teams for extensive resection of sarcomas and other tumou-
rs with arterialinvolvement.

METHODS

All cases of tumours submitted to total or partial resection involving major
arteries between 2010 and 2018 were entered in a retrospective study.
Perioperative data and clinical outcomes were analysed.

RESULTS

A total of 8 patients with a median age of 43 years were diagnosed with lower
limb sarcoma (n=4) or retroperitoneal tumours (n=4) with involvement of major
arteries and submitted to mass resection. Out of 4 lower limb sarcomas submit-
ted to resection, 1 was a primary lesion and 3 were performed for recurrent
disease. Only one of the fourretroperitoneal approaches wasarecurrentlesion.
All lower limb sarcomas were resected. In two patients an arterial interposition
using prosthetic and vein graftrespectively was performed. One case involved
the simultaneous resection of the femoral nerve and the deep femoral artery
and vein without neurovascular reconstruction (SFA patent). Venous recons-
truction was carried out in only 1 case. Two retroperitoneal tumours required
unilateral iliac vessels resection with femoro-femoral crossover bypass, and
the other two patients were submitted to resection of the infra-renal aorta
with aorto-aortic (n=1) and aorto-bi-iliac (n=1) prosthetic interposition. During
amedian follow up of 3.6 years were identified 3recurrences and 2 deaths, one
related tothe procedure (prostheticilio-femoral graftocclusion and muscle flap
necrosis) and the other one to metastatic disease.

CONCLUSIONS

Resection of large tumorsinvolving neurovascular bundlesis possible. A multidis-
ciplinary teamisadvised to obtainbetter outcomesandtoreducerecurrencerate.

CO1-7/ PREDICTORS OF VASCULAR PROSTHESIS
INFECTION IN A PORTUGUESE VASCULARCENTER

Lufs Gamas'; Jodo Rocha Neves!; Marina Neto?; Joel Sousa?; Tiago Soares?;
Anténio Neves?; José Teixeira®
1. Centro Hospitalar Séo Jodo

INTRODUCTION

Device insertion is complicated by infection in 0.5 to 4% of cases, causing
major morbidity, mortality and economic cost. However, vascular prostheses
surgical explantation carries a mortality of 18 to 30%.

Several risk factors have been described in literature. Psoas muscle area and
density have been shown to be surrogate markers of patient frailty and relia-
ble predictors of operative mortality inaortic surgery. Howeverits correlation
with risk of graftinfection has not been assessed.

OBJECTIVES:

The aim of this work was to review ourinstitutional cases series and risk factors
for prosthesis infection. Validation of frailty index, pre-operative CRP and

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



psoas area and density as risk factors for prosthesis infection was also made.
MATERIAL AND METHODS:

33 consecutive patients from Hospital S3o Jodo with the diagnosis of prosthesis
infection were selected. The consecutive similar bypass was selected as control.
Criteria used to diagnose prosthesis infection were reviewed by an experienced,
multidisciplinar group of clinicians. Retrospective analysis of the surgery dura-
tion, anatomical location, surgical technique and timing was made. Psoas area
and density was calculated, based on axial CT scan images, at the level of the L4
vertebra. Alowerlimit cut off of 20cm2 for malesand 13cme for females was used,
based on previous literature. A 5 variable modified Frailty index (MFI5) was calcu-
lated for each patient. Pre-operative analytical data was also collected
RESULTS:

The most powerful predictors of prosthesisinfection were psoas arealower than
20cm?2 and 13cme for males and females, respectively (64% vs 37%, p=0.004;
55% vs 32%, p=0.01), decreased psoas radiological density (43,4 vs 37,2 Houns-
field Units; p=0.03) and lower mean scoresin MFI5index (0.43vs 0.74, p=0.0027).
Pre-operative haemoglobin, high sensitivity CRP, number of reinterventions and
diabetes mellitus were also major predictors of major adverse event.
CONCLUSIONS:

Frailty index, psoas area and density were the most significant predictors,
explaining 40% of the model.

Diabetes mellitus, high sensivity CRP, urgent surgery and pre-operative CRP
were also major predictors of infetion.

Variable | Control |n

Age 63 33 64 EE] 0.963
DMm2 703% 23/33  60,1% 20/33 0046  OM2-type2 diabetes mellitus
AHT 87,5%  29/33 75% 25/33 02 AHT- Arterial hypertension
cAD 5%  8/33 VA% 3B 0T pncionaryanedese
CKD 219% 733 L e eSS,
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PreopHb 13,4 33 103 33 0.049  Leu-Levkocyte count
Preopleu 7.7 33 9,48 33 0.018 CRP- C-reactive protein
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C01-8/ COMPLICACOES VASCULARES AGUDAS APOS
TRANSPLANTE RENAL: UMA REVISAO DE 5 ANOS

Vanda PintoY; Tiago Ferreiral; Luis Silvestre? Augusto MinistroZ Luis Mendes Pedro?
1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar Lisboa Norte
(CHLN),; Centro Académico de Medicina de Lisboa; 2. Servico de Angiologia e
Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN); Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa

INTRODUCAO

O transplante renal (TR), é o tratamento de escolha para a doenca renal crénica
terminal (DRCT) e, apesar de ser considerado seguro, estd associado a uma taxa
importante de complicacdesacurto, médioelongo prazo. Ascomplicacdes p6s-TR
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costumam ser classificadas em médicas (rejeicdo, infecdo, neoplasia...) e cirtrgi-
cas, sendo que estas ultimas se subdividem em complicacdes vasculares, urolégi-
cas e de cirurgia geral. As complicac8es vasculares mais comuns sdo a ocorréncia
de estenose da artéria renal, trombose da artéria/veia renais, falso aneurisma
anastomaético, hematoma e lesdo vascular induzida por biépisa as quais, apesar
deraras, sdo uma causaimportante de disfuncdo e/ou perda do enxerto.
OBJETIVO

Avaliar todas as complicac8es vasculares agudas p6s-TR num hospital central
nos ultimos 5 anos.

METODOS

Andlise retrospetiva dos processos clinicos de todos os adultos submetidos
a transplante renal no hospital, no periodo compreendido entre Janeiro 2013
e Marco 2018. Foram incluidos todos os doentes re-operados, nos primeiros
trinta dias, por complicac8es vasculares. Foram analisados dados demografi-
cos, dados cirdrgicos e de follow-up aos 30 dias.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram submetidos a TR 216 doentes dos quais 8 doentes (3,7%)
foram re-operados por complicacdes vasculares nos primeiros 30 dias. Nestes 8 doen-
tes, oracio masculino:feminino foi 7:1 e aidade média 48,6 anos (32-66). Trés doentes
apresentaram complicacdes da anastomose arterial (um blow-out, duas estenoses),
tendo sido submetidos a re-anastomose da artéria renal (num dos doentes foi feita
ressecdo de segmento da artéria com placa aterosclerética). Dois doentes apresen-
taram dissecdo e trombose da artéria iliaca dadora, tendo um sido submetido a trom-
bectomia simples e o outro a tentativa de trombectomia, laqueacdo da artéria iliaca,
nefrectomia do enxerto e bypass femoro-femoral cruzado. Trés doentes apresenta-
ram hematomas volumosos complicados de compressdo da veia renal ou da veiailiaca,
tendo sido submetidos a drenagem de hematoma e revisdo de hemostase. Nenhum
doente apresentou trombose da veia renal ou complicacdes vasculares em contexto
de biopsia renal. As taxas de mortalidade e de nefrectomia aos 30 dias foram 12,5%
cadauma. A taxa de sucesso, com enxerto funcionante aos 30 dias foi de 87,5%.
CONCLUSAO

A maioria das complicac8es foi resolvida com sucesso, no entanto um dos
casosnecessitoude nefrectomiado enxerto, tendo sido simultaneamente um
caso de mortalidade precoce.

C01-9/10 ANOS DE EXPERIENCIA EM INJECAO
ECO-GUIADA DE TROMBINA HUMANA, UMA
TECNICA SEGURAE EFICAZ NO TRATAMENTO DO
FALSO ANEURISMA FEMORAL

Ricardo Correia; Danna Krupka? Teresa Homem? Ana Garcia’; Rita Ferreiral; Nelson
Camacho*; Joana Catarino®; Rita Bento'; Frederico Bastos Goncalvest; Maria Emilia Ferreira®
1. Hospital de Santa Marta, CHLC, 2. NOVA Medical School, UNL

INTRODUCAO

O elevado ndmero de procedimentos vasculares percutaneos resulta num
aumento das complicacBes relacionadas com o acesso vascular. A mais
frequente é o falso aneurisma (FA), cujo tratamento de primeira linha é atual-
mente ainjecdo eco-quiada de trombina humana (IETH).

OBJETIVO

Os autores apresentam a experiéncia institucional com esta técnica, com o
objetivo de caracterizar a sua eficacia e sequranca.

METODOS

Estudo observacional retrospetivo realizado através da consulta de proces-
sos clinicos dos doentes submetidos a IETH por FA femoral num hospital tercia-

riono periodo de 2008 a2018. E_ E
Ll .j
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0 end-point primdrio foi o sucesso desta modalidade terapéutica. Os
end-points secundarios foram complicac8es relacionadas com o procedimen-
to, reintervencdes, duracdo de internamento e mortalidade.

RESULTADOS

A amostra incluiu 99 doentes, 59% do sexo feminino. A média de idades era
de71+13anos.

89% dos FA tinham etiologia iatrogénica confirmada. 4% foram diagnosti-
cados ap6s intervencdo pela Cirurgia Vascular e 85% apds intervencdo pela
Cardiologia, dos quais 80% apds cateterismo corondrio e 13% apds TAVI
(transcatheter aortic valve implantation). 60% dos doentes estavam antia-
gregados e 48% anticoagulados.

81% dos FA ocorreram a direita. 66% afetavam a AFC e 34% a AFS ou AFP. A
dimensdo média dos FA tratados por IETH foi de 37+20mm. 31% apresenta-
vam mais que uma loca permedvel. Quanto as caracteristicas do colo do FA,
58% tinham colo longo (>3mm de comprimento) e 53% tinham colo estreito

"

(<3mmde=""calibre=""div="">

O tempomedianoaté alETH apésintervencdo causal foi de 6 dias.

90% apresentaram sucesso técnico imediato apés IETH, decrescendo para 74%
a reavaliacdo posterior por eco-Doppler. 19% repetiram IETH, 7% mais que uma
vez.Ndo foram documentadas complicacdes relacionadas com o procedimento.
Os falsos aneurismas ndo loculados associaram-se a sucesso técnico primario
(p<0,01). A etiologia, segmento arterial afetado, realizacdo de antiagregacdo
ou anticoaqulacdo, dimensdo do FA e caracteristicas do colo ndo apresenta-
ram associacdo com sucesso técnico primdrio. 7% dos doentes submetidos a
IETH foram submetidos a tratamento cirdrgico de FA femoral (a maioria ap6s
mais de 2 IETH), num dos casos por via endovascular.

O tempo mediano de internamento apds 1% IETH foi de 3 dias, superior nos
doentescometiologiaiatrogénicaporprocedimento pelaCardiologia (p<0,05)
e em particular nos doentes submetidos a TAVI (p=0,058).

A sobrevida global dos doentes submetidos a IETH foi de 98+2% a 1 més,
88+3%alanoeb2+7%a5anos (Fig.1), semdiferencasignificativadeacordo
com etiologia do FA femoral.

CONCLUSAO

A IETH é uma alternativa sequra e

Fig.1. Curva de sobrevida global
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C01-10/EFICACIA E SEGURANCA DO SIROLIMUS
NO TRATAMENTO DE ANOMALIAS VASCULARES -
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

VitorFerreira; CristianaFreixo?JoanaMartins'; Duarte Rego*;Jodo Goncalves!; Gabriela
Teixeira'; Inés Antunes; Carlos Veiga'; Daniel Mendes?; Carlos Veterano!; Rui Almeida*
1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular — Centro Hospitalar do Porto; 2.
Laboratdrio de Farmacologia Clinica e Terapeutica — Hospital de Santa Maria

INTRODUCAO
As anomalias vasculares sdo um grupo heterogéneo de lesdes subdividida em duas

categorias: tumores vasculares e malformac8es vasculares. O tratamento destas
lesGes é complexo, sendo habitualmente tratados em equipas multidisciplinares. As
opcBes de tratamento médico sdo limitadas. A via de sinalizacdo fosfatidilinositol
3-kinase (PI3K)/AKT é fundamental no crescimento celular e esta associada ao normal
desenvolvimento vascular e angiogénese. A atividade exagerada do mTOR aumenta
a expressdo de VEGF, um regulador fundamental na angiogénese e linfangiogéne-
se. Disturbios que levam a ativacdo inapropriada da via PI3K/AKT/mTOR resultam no
sobre-crescimento tecidular. O sirolimus € um inibidor do mTOR (mammalian target of
rapamycin) e tem sido usado no tratamento de malformacGes e tumores vasculares.
OBJETIVO

Deste trabalho é avaliar de forma sistemdtica a literatura existente sobre a
eficacia e sequranca do sirolimus no tratamento das anomalias vasculares.
MATERIAL E METODOS

Revisdosistematicadaliteraturautilizandoabase de dados Pubmed e Cochrane.
Os critérios de inclusdo foram todos os estudos retrospetivos e estudos pros-
petivos que avaliassem a eficdcia e/ou a seguranca da utilizacdo do sirolimus
no tratamento de malformac@es ou tumores vasculares. A pesquisa foi reali-
zadaa 06 de Abrilde 2018.

RESULTADOS

A pesquisa na Pubmed obteve 261 artigos e a pesquisa na Cochrane obteve 58
artigos. Ap6s a exclusdo dos duplicados (4 artigos), foi realizada a leitura siste-
matica do titulo e do resumo por dois autores de forma independente, excluin-
do-se 269 artigos. Na andlise final incluiram-se 46 artigos: 2 estudos prospeti-
vosrandomizados, 3 estudos prospetivos ndorandomizados e 37 retrospetivos.
CONCLUSAO

A evidéncia disponivel apresenta resultados satisfatérios da utilizacdo do
sirolimus no tratamento de malformacdes e tumores vasculares. Dispomos
de poucos estudos controlados e randomizados, sendo a maioria da evidéncia
disponivel restropectiva oudescricdo de casos.

C01-11/ESTAGIO DE CIRURGIA GERALNO INTERNATO
DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULARNOS ULTIMOS
15 ANOS: UMA MAIS VALIA FORMATIVA?

Rita Bento!; Frederico Bastos Goncalves?; Rita Ferreiral; Nelson Camacho?;
Joana Catarino?; Ricardo Correia?; Fabio Pais'; Maria Emilia Ferreira*
1. Hospital de Santa Marta

INTRODUCAO

A formacdo especifica no internato médico de Angiologia e cirurgia Vascular
tem a duracdo de 72 meses. O Internato contempla 4 estagios obrigatérios:
Cirurgia Geral (12 meses), Cuidados Intensivos (2 meses), Cirurgia Cardiotora-
cica(2meses)eCirurgiaVascular (de53a56meses).0 Estagiode CirurgiaGeral,
arealizar preferencialmente durante 0 1° ano do Internato, corresponde al/6
do Internato e pretende fornecer uma base cirdrgica sélida e uma perspetiva
mais global do doente, numa fase precoce da formacdo.

OBJECTIVOS

O principal objetivo deste estudo foi mostraraevolucdo do Estdgio de Cirurgia
Geral no Internato de Angiologia e Cirurgia Vascular nos ultimos 15 anos no
que respeita a exposicdo cirdrgica.

METODOS

Apés identificacdo dos médicos que iniciaram o internato de Angiologia e Cirurgia
Vascular entre 2002 e 2015, inclusive, a nivel Nacional, foram analisadas as parti-
cipac@es cirdrgicas no Estagio de Cirurgia Geral. Todos os dados foram colhidos
retrospetivamente, através da consulta dos curriculos para a prova final do inter-
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natobemcomodosrelatérios de avaliacdo parcial dos Internos ainda em formacdo.
Dos 83 médicos que realizaram o estagio de CG desde 2002 a 2015, foi possivel
obter 49 (59%) Curriculos Cirtirgicos, pelo que o estudo serd baseado nesta amos-
tra. Contabilizaram-se o ndimero total de procedimentos tanto como cirurgido prin-
cipal e como ajudante e as intervencdes foram diferenciados sequndo a classifica-
cdo por 6rgdos e sistemas. Foram considerados os Servicos de Cirurgia Geral onde
foram realizados os Estagios, por forma a determinar se existe influencia entre as
caracteristicas do local de formacdo e o curriculo cirdirgico. As tendéncias evoluti-
vas foram analisadas através do coeficiente de correlacdo de Spearman.
RESULTADOS

A exposicdo média a intervences cirdrgicas durante o estdgio foi de 3151780 e a
média de cirurgias como 1°cirurgido foi de 143+91 Verificou-se um decréscimo entre
o total de cirurgias (p<0.001) e o total de cirurgias como 1° cirurgido (p<0.001) ao
longo do tempo. Esta variabilidade abrange a cirurgia de todos os érgdos e sistemas
(p<0.001), excepto no que dizrespeito a cirurgiade amputacdo, em que ndo se verifi-
ca diminuicdo significativa.A média de procedimentos como 1° cirurgido foi maior no
Hospital VilaNova de Gaia e Lisboa em comparacdo com as restantes regides do pais.
CONCLUSAO

Ao longo do tempo verifica-se uma evidente diminuicdo na exposicdo cirdrgica
no Estagio de Cirurgia Geral pelo Interno de Angiologia e Cirurgia Vascular.Este
decréscimo reflecte-se tanto no que respeita ao total de participaces em opera-
cBes cirdrgicas, como naquelas realizadas pelo préprio, independentemente do
tipo de operacdo (6rgdo ou sistema).Sdo ainda evidentes diferencas regionais
queinfluenciam a exposicdo cirdrgica durante o estdgio de Cirurgia Geral.
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RP1/DESCENDING THORACICAORTA - AN
ALTERNATIVE TO CONSIDER AS INFLOW SOURCE
FOR LOWER LIMB REVASCULARIZATION

JacintaMariaPintoCampos®; PedroSousa’; AndreiaCoelho?; RitaAugusto; NunoCoelho*;
Evelise Pinto%; Carolina Semido’; Jodo Ribeiro%; Paulo Barreto!; Alexandra Canedo*
1. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

INTRODUCTION:

Infrarenal aortobifemoral bypass is currently considered the gold standard for aortoi-
liac reconstruction in occlusive disease, when open surgery is concerned. When abdo-
minal aortic surgery is contraindicated because of severe disease at the inflow site,
axillofemoral bypass is currently the most common alternative procedure. However,
a more durable long-term alternative is desirable for those patients with a longer life
expectancy, and the thoraco-ilio or femoral bypassemerges as an optionin these cases.
CASES REPORT:

The authors report three cases of occlusive aortoiliac disease treated with
bypass grafting procedure from the descending thoracic aorta to the iliac or
femoral arteries, in our center.

The three patients were male, with an average age of 66 years. One patient
presented with rest pain, and two patients presented with ischemic ulceration.
Therewasone primaryindication because of inability touse theinfrarenal aorta
as inflow source and two secondary indications because of previous abdominal
aortic graftfailure. The thoracic aorta exposure was done in collaboration with
cardiothoracicsurgeonsinall procedures.Intwo casesathoracofemoral bypass
followed by a femoro-femoral crossover bypass was achieved and in one case a
toracoiliac bypass was done. Average duration of surgery was 209 (188-230)
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minutes, and blood loss was 516,7 (150-900) ml. The vascular graft used to
the procedure was an expanded polytetrafluoroethylene vascular graftin two
cases and a Dacron vascular graft in one case. One patient died due to hemor-
rhagic shock and multi-organic failure, seven hours postoperatively. Major
morbidities included a respiratory infection in one patient. The mean length of
hospital stay was 11,5 (4-19) days. In both patients an efficient revasculariza-
tion was verified with pulses palpation and ankle-brachial index evaluation.
During the mean follow up 27,5 (10-45) months, there are no complications
recorded and in the patient with ischemic ulceration, total healing was achie-
ved four months after surgery.

CONCLUSION:

Descending thoracic aorta to iliac or femoral artery bypass is a rare and
complex procedure, which requires a multidisciplinary collaboration between
vascular and cardiothoracic surgeons. Although we have few cases, we can
conclude that, in selected cases, it could be an alternative when conventional
approaches to the abdominal aorta are considered hazardous.

RP2 /RESULTADOS DE TRATAMENTO
ENDOVASCULAREM ESTENOSES DE BYPASSES DOS
MEMBROS INFERIORES

José Vidoedo?, Miguel Maia?, Jodo Vasconcelos?, André Cruzt, Nuno Machado?,
Leonor Matos?, Jodo Almeida Pinto!
1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar Tdmega e Sousa

INTRODUCAO

0 seguimento ecogrdfico de doentes submetidos a bypass dos membros infe-
riores permite detectar em alguns casos estenoses que poderdo colocar em
risco a sua permeabilidade.

MATERIAL EMETODOS

Consulta dos processos clinicos e base de dados de doentes submetidos a
intervencdo endovascular por serem considerados como tendo bypass em
risco de oclusdo, colheita de dados demograficos e clinicos, andlise estatistica
recorrendo a software especifico.

RESULTADOS

Entre Janeiro de 2010 e Dezembro de 2016, 16 doentes foram submetidos a 22
intervencdes endovasculares por risco de faléncia do bypass; 75% eram do sexo
masculino, idade média 70 anos [51-85]; 1 doente foi submetido a 3 intervencdes,
4 doentes foram submetidos a 2 intervencdes e os restantes a 1 intervencdo. Em
termos de factores de risco vascular, 31,2% tinham DM, 87,5% HTA, 62,5% disli-
pidemia e 25% eram fumadores. Quatro doentes (25%) faleceram no periodo em
analise de causa ndo relacionada com as intervencdes e 2 doentes (12,5%) foram
submetidos a amputacdo major. Em 8 pacientes (50%) foi utilizada veia como
condutodo bypasse nosrestantes, prétese. Em4 casos (18,1%) foi detectadaeste-
nose de 50-70%, em 5 (22,7%) 70-90% de estenose e em 13 (59%) avaliada como
>90%. Em seis casos (27,2%) foi dilatada a anastomose proximal, em 4 (18,1%) o
proprio bypass (veia), em 5 (22,7%) a anastomose distal, em 1 caso (4,5%) foi efec-
tuada dilatacdo imediatamente pés anastomose distal e nos restantes, combina-
cBes das anteriores. Foi usado baldo eluidor de farmaco em 10 casos (45,4%). Em
nenhum dos pacientes foi efectuada revisdo ou construcdo de novo bypass.
CONCLUSAO

Apesar da inexisténcia de evidéncia conclusiva que compare tratamento
endovascular versustratamento cirdrgico de les8es estendticas em bypasses,
o tratamento endovascular assume-se como uma opcdo exequivel, associada
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RP3/ENCERRAMENTO POR SUTURA FASCIAL DO
ACESSO FEMORAL - METODO DE ELEICAQ?

Luis Loureiro; Rui Machado?; Rui de Almeidat®
1. Centro Hospitalar Universitdrio do Porto

INTRODUCAO

A técnicade encerramento do acesso arterial por sutura fascial foi descrita pela
primeira vez em 1997 por Dietrich. Desde entdo tem sido aplicada em alguns
centros, nomeadamente na Suécia, sem nunca ter sido amplamente difundida.
Apresentamos a experiéncia inicial do nosso servico com o encerramento do
acesso arterial femoral por sutura fascial apés EVAR percutaneo.
MATERIAIS E METODOS

Atécnicafoiintroduzidanonossoservicoem 2014 paracirurgia eletiva, tendo
sido utilizadaem 8 doentes num total de 11 acessos arteriais femorais. O crité-
rio de escolha pela técnica foi a preferéncia do cirurgido. Foram analisados os
registos clinicos, cirdrgicos e imagiolégicos dos doentes.

RESULTADOS

A taxa de sucesso técnico foi de 82%. Os dois acessos que ndo foram corre-
tamente encerrados foram convertidos em sutura arterial convencional no
imediato. No seguimento um acesso femoral complicou com um falso aneuris-
ma tendo sido corrigido cirurgicamente (11% de complicacdes). Todos os outros
acessos ndo apresentaram complicacdes, com um seguimento mediano de 35
meses (2a50 meses). 0 custo em material por acesso encerrado foi de 4,57€.
DISCUSSAO

0 encerramento por sutura fascial dos acessos femorais apresenta uma baixa
taxa de complicacBes, associado a um baixo custo. A conversdo da sutura
fascial em suturaarterial convencional em caso de necessidade é realizada no
imediato sem acrescento de morbilidade significativa. A ndo manipulacdo da
artéria, a sua aplicabilidade a artérias femorais calcificadas e um custo reduzi-
dojustificam que seja uma técnica mais difundida.

A — Introdutor 16Fr percutdneo; B — Incisdo obliqua na pele; C — Exposicdo da fascia
cribiforme; D — Ciclorrafia fascial com monofilamento ndo absorvivel; E — Sutura
intradérmica da pele,

RP4 / AVALIACAO DA PATENCIA DA ARTERIA
RADIAL APOS PROCEDIMENTO CORONARIO POR
ACESSO DA ARTERIA RADIAL

Isabel Vieiral; Pedro Maximiano'; Rita Garcia; Alberto Henrique?!; Emanuel
Dias®; Nelson Oliveira’; Lisa Borges?®; Fernando Oliveira?; Isabel Cassio!
1. Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada

INTRODUCAO

Aabordagemdaartériaradial paracoronariografiae/ouintervencdo corondria
percutanéa é cada vez mais utilizada em todo o mundo. A oclusdo da artéria
radial é a complicacdo mais frequente apds o seu cateterismo.

OBJECTIVO

Avaliarapaténciadaartériaradial apds cateterismo em doentes submetidos a
coronariografia e/ou intervencdo coronaria percutanéa. Investigar a incidén-
cia e factores que influenciam a oclusdo da artériaradial.

METODOS E RESULTADOS

Foi avaliada a paténcia da artéria radial através da palpacdo do pulso radial e da
sua avaliacdo por ultrassonografia com doppler colorido em doentes submetidos a
coronariografiae/ouintervencdo coronaria percutanea poracessodaartériaradial.
CONCLUSAO

Aoclusdodaartériaradial € umacomplicacdo do seuacesso por cateterismo. A
manutencdo da paténcia da artéria radial deve ser parte integrante de todos
os procedimentos realizados através da sua abordagem.

RP5 / FIBRINOLISE EM ISQUEMIA AGUDA POR
TROMBOSE DE ANEURISMAS POPLITEOS:
REVISAO BASEADA EM EVIDENCIA

Pedro Lima’; Vania Constancio?; Joana Silva; Mafalda Correia®; Mario Moreira?;
Bérbara Pereira’; Roger Rodrigues’; Anabela Goncalves?; Oscar Goncalves?
1. Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra

INTRODUCAO

Osaneurismas popliteos sdo a patologia aneurismatica periférica mais comum.
Apesar das varias histérias naturais descritas, apresentam-se mais frequen-
temente como isquemia aguda, habitualmente significado de mau prognés-
tico pela destruicdo do leito vascular consequente a micro-embolizacGes
recorrentes e silenciosas. Neste contexto, é apresentado, desde 1984, como
estratégia na abordagem desta patologia a aplicacdo de fibrindlise adjuvante
acorrecdo cirdrgica na tentativa de melhorar o runoff do membro afetado.
OBJETIVO

Os autores pretendem apresentar uma revisdo baseada na evidéncia sobre
o impacto da aplicacdo de fibrindlise pré- ou intra-operatéria na gestdo da
isquemia aguda por trombose de aneurismas popliteos.

METODOS

Foram consultadas as plataformas eletrénicas Embase, PubMed e MEDLINE para
pesquisa de trabalhos em Inglés, usando as palavras-chave “popliteal artery
aneurysm’, “acute thrombosis” e “thrombolysis”. Foi averiguado o nivel de evidéncia de
cadatrabalho segundo a classificacdo SORT (Strength of Recommendation Taxonomy).
RESULTADOS

Dentro da literatura revista, a maioria dos trabalhos eram de caracter obser-
vacional retrospetivo, relatando séries com 6 a 895 doentes.

Apesar da heterogeneidade encontrada na metodologia, descricdo da populacdo,
protocolos de fibrindlise e indicacGes, existe uma tendéncia para favorecer o uso
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de fibrindlise na isquemia aguda por trombose de aneurismas popliteos, ndo sendo
possivel, noentanto, aextrapolacdo de conclusGes com nivel de evidéncia adequado.
Na maioria das séries sdo apresentados doentes comisquemia aguda estadiada
comograuloullanaescalade Rutherford. Sdo descritos apenas casos esporddi-
cos de complicacBes dafibrindlise e taxas de sucesso entre 0s 59 e 100%.
Apenas em 6 trabalhos sdo organizados grupos para comparacdo (fibrinélise e
cirurgia posterior contra cirurgia emergente). Destes, 4 apresentam conclusGes
semsignificado estatistico favorecendo afibrindlise, 1 relata melhores outcomes
(p<0.002) e 1 apresenta melhores resultados no grupo da cirurgiaemergente.
CONCLUSOES

Apesar de verificada uma tendéncia em obter melhores outcomes aplicando
protocolos de fibrindlise pré-operatéria, com perfis de seguranca satisfato-
rios, os dados obtidos sdo heterogéneos e ndo permitem tirar aferéncias.

Sdo necessarios mais estudos, RCTs e meta-andlises.

RP6 /SAFENECTOMIA INTERNA EM REGIME DE
AMBULATORIO - UM PROCEDIMENTO SEGURO?

Débora da Silva Melo*; Maria José Ferreira?
1. Hospital José Joaquim Fernandes; 2. Hospital Garcia de Horta

OBJETIVOS:

Avaliar retrospetivamente a seguranca, tolerabilidade e complicac8es da
safenectomia interna realizada em cirurgia de ambulatério desde o inicio da
adocdodesteregimenoservicode Cirurgia Vasculardo Hospital Garciade Orta.
MATERIAL E METODOS:

Estudo retrospetivo efetuado entre 1 de Janeiro de 2013 e 31 dezembro 2015
comrecolhados processosclinicos de todos os doentes admitidos pararealizacdo
de safenectomiainterna uniou bilateral em regime de cirurgia de ambulatério.
Foram admitidos neste periodo 402 doentes para cirurgia em regime de ambula-
térioapds confirmacdo de critérios sociais e anestésicos paraeste tipo de cirurgia.
A anestesia efetuada foigeral em 97.7% dos casos.

Obteve-se ataxade complicacdes, taxade readmissdo hospitalar e alteracdes
descritas pelos doentes em contacto telefénico as 24h de pés-operatério.

Foi efetuada comparacdo entre o ASA, IMC, tabaco, anticoagulacdo e diabetes
mellitus com complicac8es registadas.

RESULTADOS:

Dos 402 doentes, 313 eram do sexo feminino (77,81%) e 89 do sexo masculino (22,19%).
A médiadeidadesregistadafoide 51.55anos com um minimo de 16 e um maxi-
mo de 82anos.

O tempo de cirurgia registado foi em média 35,45 minutos para a safenecto-
mia unilateral e de 50,21 minutos para a bilateral.

Registou-se necessidade de pernoita em 13,1% dos casos, maioritariamente
porvémitos, retencdo urinaria e dor ndo controlada.

Recorreram ao servico de urgéncia no pés-operatério 1,49% dos doentes na
sua totalidade por repasse do penso da ferida regido inguinal.

A taxa de complicacBes registada foi de 11.19% com 3,98% por parestesia da
dreadonervosafeno, 0,74% porinfecdoda feridacirdrgicae 2,23% por hema-
toma do trajeto varicoso.

No contacto telefénico as 24h, 8,45% dos doentes revelaram queixas de repasse
de pensooudorligeira, osrestantes ndorelataram qualquer tipo de intercorréncia.
Arelacdoentre o ASA, IMC, tabaco, anticoagulacdo e diabetes mellitus e a taxa
de complicacBes ndo foi estatisticamente significativa.

CONCLUSAO

Este estudo veio ao encontro da literatura internacional que refere a safenectomia
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interna como uma cirurgia segura e bem tolerada em regime de ambulatério com
poupancade recursos humanos e financeiros. Este deve ser o método de eleicdo neste
tipo de cirurgia desde que os critérios de admissdo a esta Unidade sejam preenchidos.

RP7 / SIMPATICECTOMIA TORACOSCOPICA
VIDEOASSISTIDA: IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA
E COMPLICACOES: ANALISE INSTITUCIONAL

Tiago Soares; Jodo Rocha Neves?; Anténio Neves?; Ricardo Castro Ferreiral; Sandrina
Figueiredo Braga?; Paulo Goncalves Dias'; Sérgio Sampaio'; José Fernando Teixeira’
1. Centro Hospitalar de Séo Jodio; 2. Hospital da Senhora da Oliveira, EPE, Guimardes

INTRODUCAO

A hiperidrose primaria define-se como sudacdo excessiva de etiologia idiopati-
ca, associada a hiperactividade simpatica, mais frequente nas mdos, axilas e pés
que cursa com grande impacto na qualidade de vida. O tratamento de eleicdo da
hiperidrose palmo-axilar (HPA) é a simpaticectomia tordcica videoassistida (STV).
Procurou-se avaliar a qualidade de vida na HPA antes e apds STV, a presenca de
hiperhidrose compensatéria (HC), asatisfacdo do doente comacirurgiade acordo
comos niveis de simpaticectomia realizados e as suas complicacdes associadas.
MATERIAL EMETODOS

Realizaram-se entrevistas telefénicas e procedeu-se aanalise dos processos clini-
cos de todos os doentes operados no servico de cirurgia vascular entre Janeiro de
2011 e Dezembro 2016. De 140 tentativas de contacto foram efetivadas 88 entre-
vistas. Os doentes foram classificados de acordo com o nivel toracico operado: 68
grupo ganglionar tordcico alto (GTA) (T2, T2-T3, T2-T3-T4) e 20 no grupo tordcico
ganglionar baixo (GTB) (T3, T3-T4, T4). O questionario aplicado inclufa avaliacdo da
gravidade de HPA pré-operdtoria (HDSS, validado em portugués), a presencade HC
eavaliacdodaqualidade de vida pré e pés-operatéria (validado em portugués, com
permissdo dos autores Campos] et al) com perguntas do tipo Likert-Scale.
RESULTADOS

A mediana de idade foi 29 anos e o follow-up mediano de 32 meses [22-55, 75].
Verificou-se HPA severa ou muito severa em 97.7% dos casos, com qualidade de
vida pré-op md ou muito ma em 95.5%. A qualidade de vida no pés-operatério
melhorou significativamente em todos os dominios avaliados (funcional-social,
pessoal, emocional e condic8es especiais), sem diferencas entre eles. O ques-
tiondrio apresentou boa consisténciainterna (alpha cronbach: 0.789). A percen-
tagemglobal de complicacdes foide 11,4%, na suamaioria pneumotorax, tendo
se verificado menor incidéncia de complicacdes no grupo de ganglios toracicos
altos (p=0.029). A Hiperhidrose Compensatéria esteve presente em 85,2%
dos casos, sendo que em apenas 10,2% dos casos foi considerada intolerante.
Verificou-se umaincidéncia de HCem 82,4% das STV do GTA e 95% do GTB sem
diferenca comsignificado estatistico (p=0,147).

CONCLUSAO

A HPA afecta gravemente a qualidade de vida dos doentes e a STV é eficaz na
melhoria da qualidade de vida, em todos os dominios, independentemente do
grupo ganglionar alvo. No entanto, com ablacdo de grupos ganglionares infe-
riores verificou-se um aumento significativo da incidéncia de complicacdes.
Apesar da HC ser muito frequente, esta é tolerada na maioria dos casos e sem
diferencas entre os grupos avaliados.
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C02-1/REVISAO DE CASOS CLINICOS DE ANEURISMAS
DA ARTERIA ESPLENICAREVISAO DE CASOS CLINICOS
DE ANEURISMAS DA ARTERIA ESPLENICA

Maria Sousa?, Luis Vilaca!, Carlos Veiga?, Pedro Pinho?, Cldudio Branco?, Pedro Ledo?,
AnaFerreirat, Rodolfo Abreu?, Mdrio Vieiral, Jodo Oliveirat, Anténio Assungdo®
1. Hospital de Braga

INTRODUCAO

Os aneurismas da artéria esplénica (AAE) correspondem a uma entidade rara,
compreendendo a terceira causa de aneurismas abdominais. Habitualmente assin-
tomaticos e diagnosticadosincidentalmente, a suaimportanciareside no potencial
de complicacBes como a rutura espontanea ou fistulizacdo para o ducto pancredti-
co. Atualmente, o tratamento destas lesGes pode ser feito por via cirdrgica aberta
oulaparoscépica, ou porviaendovascular. Tanto aabordagem endovascularcomoa
laparoscépica sdo técnicas minimamente invasivas, seguras e eficazes na aborda-
gem destas les@es. Este trabalho tem por objetivo apresentar os casos clinicos de
aneurisma da esplénica, assim como comparar os diferentes tipos de tratamento.
MATERIAL EMETODOS

Estudoretrospectivo daavaliacdo de doentes comaneurismadaartériaesplé-
nica, entre o periodo de Outubro 2010 e Abril de 2018, através da plataforma
informatica do hospital.

RESULTADOS

Foram observados 6 doentes com aneurisma da artéria esplénica. A idade dos
doentes variou entre os 40 e os 79 anos, correspondendo a 3homens e 3mulhe-
res. O diametro minimo dos aneurismas foi de 2,6 cm e maximo de 5 cm. Dos 6
doentes, cinco foram submetidos a cirurgia eletiva e um a cirurgia emergente.
Dos casos tratados eletivamente, um deles tratava-se de um pseudoaneurisma
(secunddrio a pseudocisto por pancreatite crénica), enquanto os restantes de
aneurismas verdadeiros. A abordagem utilizada foi em 2 casos cirurgia endovas-
cular com prétese, dois com cirurgia laparoscépica, e outro com cirurgia aberta.
O caso tratado de forma emergente, tratava-se de uma rotura espontanea
aneurismatica e foi intervencionado com cirurgia laparotémica.

CONCLUSAO

A abordagem mais adequada em cada situacdo clinica devera ser tomada num
contexto multidisciplinar. Contudo, a abordagem endovascular pode ser conside-
rada como aopcdo de tratamento de eleicdo, dependendo da experiénciado servi-
co, das caracteristicas anatémicas e da estabilidade hemodinamica do doente.

C02-2/ ARTERIA ESPLENICA: DIFERENTES
ANEURISMAS, DIFERENTES TRATAMENTOS

Daniel Mendes?; Rui Machado? Vitor Ferreiral; Jodo Goncalves'; Gabriela
Teixeira’; Inés Antunes?; Carlos Veiga®; Carlos Veterano'; Rui de Almeida?

1. Centro Hospitalar Universitdrio do Porto,; 2. Centro Hospitalar Universitdrio
do Porto; Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar - Universidade do Porto

INTRODUCAO

Embora raros, os aneurismas da artéria esplénica (AAE) sdo os aneurismas viscerais
mais comuns. Na maioria dos casos, ndo causam sintomas pelo que o diagnéstico é com
frequénciaincidental. O tratamento cirdirgico eletivo esta indicado para aneurismas com
mais de 20mm de diametro, ou quando o risco de rotura se torna significativo nomeada-

mente na gravidez ou em casos de hipertensdo portal. O tratamento pode incluir multi-
plas técnicas cirdrgicas ou endovasculares. Apresentamos aqui uma série de 4 casos de
AAE para os quais foram utilizados diferentes tipos de tratamentos invasivos.
METODOS

Revisdo retrospetiva dos registos clinicos de 4 doentes submetidos a diferen-
tes tratamentos do AAE entre 2010 e 2017.

RESULTADOS

Caso clinico 1 - Mulher de 52 anos, sem antecedentes pessoais relevantes,
com o diagnostico incidental por TC abdominal de AAE sacular com 29mm de
diametro. Foi realizado tratamento sob anestesia local com implantacdo de
endoprotese Viabhan® 6/50mm com a exclusdo do aneurisma. Sem intercor-
réncias no pés-operatério e durante o seguimento.

Caso clinico 2 - Mulher de 69 anos, sem antecedentes pessoais relevantes
com o diagnostico incidental por TC abdominal de AAE sacular de 20mm de
diametro. Foi realizado tratamento sob anestesia local com embolizacdo do
aneurisma com coils MReye®, Sem intercorréncias no pés-operatério e duran-
te o sequimento. Na angio-TC de controlo realizada ao final de um ano obser-
vou-se oclusdo do aneurisma e artéria esplénica permeavel.

Casoclinico 3 - Mulherde 53anos comdislipidemia e sob terapéuticaimunos-
supressora por artrite psoridtica, sequida em consulta de ACV por AAE sacular
assintomatico ao nivel do hilo esplénico com diametro de 19mm. Foi realizado
tratamento sob anestesia geral tendo sido efetuada esplenectomia total por
via laparoscépica. O pés-operatdrio complicou-se com um sindrome febril sem
focodeterminado que resolveu com antibioticoterpia.

Caso clinico 4 - Doente 76 anos com antecedentes de HTA, dislipidemia e tabagis-
mo, enviado dos cuidados de satide primarios por suspeita de AAA. Realizou angio-TC
abdominal constatando-se a presenca de um aneurisma sacular gigante da artéria
esplénica com cerca de 10cm de maior diametro, tendo realizado angiografia para
planeamento terapéutico. Foi submetido a tratamento sob anestesia geral tendo
sidorealizada aneurismectomia parcial e reconstrucdo daartéria esplénicacom anas-
tomose topo-a-topo. Semintercorréncias no pés-operatério e durante o sequimento.
CONCLUSAO

Os AAE podem ter consequéncias graves, nomeadamente a rotura associada a
uma elevada mortalidade. Classicamente a correcdo eletiva deste tipo de aneu-
rismas era a cirdrgica aberta. Com o desenvolvimento das técnicas endovascu-
lares e endoscépicas tem sido possivel corrigir esta condicdo clinica com menor
agressividade e bons resultados, sem a morbilidade associada a cirurgia aberta.

C02-3/0PCOES ENDOVASCULARES NO
TRATAMENTO DOS ANEURISMAS VISCERAIS

Joel Sousa?; José Pinto'; José Almeida-Lopes?; Joana Ferreiral; Paulo Barreto?;
Daniel Branddo?; Armando Mansilha!
1. Hospital CUF Porto

INTRODUCAO

Os aneurismas viscerais (AV) sdo entidades raras, com uma incidéncia repor-
tada que varia entre 0,01-0,2% e uma histéria natural pobremente definida.
Apesar de infrequentes, a sua relevancia clinica é indiscutivel, com taxas de
mortalidade que ascendem aos 8,5% quando em ruptura.

Com o advento das técnicas endovasculares, o tratamento minimamente
invasivo destas lesdes tornou-se a opcdo de eleicdo. Contudo, e embora dese-
javel, este revela-se frequentemente hostil, atendendo as mas condicdes de
navegabilidade e selagem observadas, secundarias a tortuosidade da artéria
nativa e posicdo variavel dos aneurismas na mesma.
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METODOS

Os autores apresentam 4 casos de AV assintomatico, tratados com sucesso
comrecurso a 4 técnicas endovasculares distintas: exclusdo com stent cober-
to; embolizacdo selectiva do saco aneurismatico com coils; embolizacdo com
coils seguida de caging; embolizacdo terminal segundo a técnica de sandwich.
RESULTADOS

Caso 1 - Sexo feminino, 53 anos, ex-fumadora, hipertensa e dislipidémica,
admitida poraneurismadaartériaesplénica (AAE), saculare com 2,9cm de maior
diametro. A andlise por angioTC demonstrou a presenca de zonas de selagem
apropriadas e tortuosidade ndo proibitiva, pelo que exclusdo endovascular
por via de stent coberto auto-expansivel foi planeada e executada com suces-
so. Total exclusdo do saco aneurismatico com preservacdo da artéria nativa foi
alcancada, e sem complicacdes areportaraos 5 anos de follow-up (Fig.1).

Caso 2 - Sexo masculino, 50 anos de idade e previamente saudavel, admiti-
do apds descoberta de aneurisma renal esquerdo de 2,2cm, justa-hilar e de
configuracdo sacular. Pela auséncia de zona de selagem distal, e atendendo
apresencade um colo estreito, decidiu-se pela embolizacdo selectiva do saco
aneurismatico por via de coils destacdveis. Total exclusdo do aneurisma foi
obtida, e sem enfartesrenais areportar.

Caso 3 - Sexo masculino, 50 anos e sem antecedentes relevantes. Admitido
apos descoberta acidental de AAE com 2,1cm, de configuracdo sacular e colo
largo, localizado no terco médio da artéria. Atendendo a configuracdo do
aneurisma, colo e tortuosidade da artéria nativa, procedeu-se a embolizacdo
selectiva do saco aneurismdtico com coils, seguida de caging por via de stent
coberto auto-expansivel. O procedimento decorreu sem intercorréncias, com
total exclusdo aneurismadtica e preservacdo da artéria nativa (Fig.2).

Caso 4 - Sexo feminino, 49 anos de idade e sem antecedentes relevantes,
diagnosticada com um AAE de 2,1cm, sacular e de localizacdo justa-hilar. Aten-
dendo a auséncia de selagem distal apropriada, decidiu-se por embolizacdo
terminal sequndo a técnica de sandwich, com implante de coils no saco aneu-
rismdtico, artéria nativa proximal e distal. Exclusdo total foi alcancada, sem
enfartes esplénicosareportar

CONCLUSAO

A seleccdo adequada da técnica endovascular de acordo com anatomia de
base encontrada permite o tratamento eficaz, bem sucedido e duradouro da
maioria dos aneurismas viscerais.

coz-4/ AVA’LIACIT\O MULTICENTRICA DE AAAOCULTOS
—UMAHISTORIA DE IMAGENS SEM ORIENTACAO

Ricardo Castro-Ferreiral; Mario Lachat? Anténio Neves?; Tiago Soares!; Paulo Goncalves
Dias?; Armando Mansilha'; Sérgio Moreira Sampaio®; José Fernando Teixeira!
1. Hospital S@o Jodio; 2. Hospital Universitdrio de Zurique

INTRODUCAO

A incidéncia de tratamento de aneurisma da aorta abdominal (AAA) em Portu-
gal é das mais baixas na literatura. Um conjunto de rastreios realizados ndo
demonstram diminuicdo da prevaléncia da doenca em comparacdo com outros
paises. Embora a reduzida taxa de diagndstico possa justificar o seu menor
tratamento em comparacdo com paises com rastreios populacionais estabele-
cidos, édificil perceberarazdo damenortaxade tratamentoemrelacdo a paises
sem protocolo de rastreio. Nesse sentido, é importante avaliar a orientacdo de
AAA diagnosticados acidentalmente durante a realizacdo de estudos imagiol6-
gicos e comparar os resultados com os de um centro de referénciainternacional.
METODOS

Foi medido o diametro da aorta abdominal em todos os TCabdominais de homens
265 anos realizados no primeiro semestre de 2017, num centro universitario
nacional e suico. Foi avaliada a descricdo do AAA pelo radiologista e a sua orien-
tacdo pelo médico que pediu o exame. Foi considerada correta orientacdo a reco-
mendacdode monitorizacdo porecografiaabdominalouareferenciacdoacirurgia
vascular. Foram excluidos os doentes com AAA ja sequidos por cirurgia vascular.
RESULTADOS

Foram avaliados 1404 doentes no centro nacional e 593 doentes no centro suico.
Foram encontrados 200 AAA em Portugal, dos quais 131 ja se encontravam trata-
dos ou em monitorizacdo por cirurgia vascular e 69 foram diagnosticados “de
novo”-5.5% prevaléncia. Destes, 24 ndo foram descritos pelo radiologista (35%)
e emapenas 20 doentes os AAA foram corretamente orientados pelo médico que
pediu 0 exame (29%). Na Suica foram encontrados 173 AAA, dos quais 136 ja se
encontravam tratados ou em monitorizacdo por cirurgia vascular e 37 foram diag-
nosticados"denovo”-8.1% prevaléncia. Destes, emapenas 2 casos 0 AAAndo foi
relatado pelo radiologista (5.4% - vs 35% em Portugal, p<0.01). Em 16 doentes o
AAA foi corretamente orientado (43% - vs 29% em Portugal, p=0.03).
CONCLUSAO

No centro nacional foi encontrada uma elevada taxa de ndo detecdo de AAA
ocultos em TC pedidos por outras causas, bem como uma reduzida taxa de
correta orientacdo dos mesmos. Estes resultados sdo significativamente
piores em comparacdo com centro hospitalar suico. O menor tratamento da
doencaaneurismaticaem Portugal poderd, em parte, ser justificado caso este
padrdo seja observado em outros centros nacionais.

CO2-5/THE EFFECT OF PREOPERATIVE
DEXAMETHASONE ON POSTIMPLANTATION SYNDROME
AFTER ENDOVASCULAR ANEURYSM REPAIR -
PROTOCOL FOR ARANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Rita Soares Ferreiral; Frederico Bastos Goncalves; Nelson Camacho’;
Joana Catarino?; Ricardo Correia’; Rita Bento?; Maria Emilia Ferreira®
1. Hospital de Santa Marta, CHLC

INTRODUCTION
Endovascular aneurysm repairis frequently associated to a systemic inflamma-
tory response commonly denominated Postimplantation Syndrome (PIS).
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However, there is still no consensus over the definition for the syndrome, its
real incidence, associated factors, consequences, treatment and eventually
prophylactic therapy. The authors aim to study the effect of a single dose of 5
mg of dexamethasone givenintravenously 60 minutes before operation on the
incidence and magnitude of PIS after endovascularaneurysm repair.

METHODS

Allthe patientstreatedelectively foradegenerative thoracic, abdominal aorticor
iliacaneurysmbyimplantation of anendograftare eligible for this study. Patients
treated for mycotic aneurysms, aortic dissections and inflammatory aneurysms
are not eligible for this study, as well as patients with known inflammatory or
infectious diseases and/or preoperative anti-inflammatory therapeutic.

After informed consent is provided, patients are randomized to either dexa-
methasone or placebo group on a 1:1 ratio. Randomization has to occur befo-
re the operation, at hospital admission. Only one investigator, uninvolved in
patient care, and the assigned anesthesiologist are aware of group allocation.
The patient, surgical team and the investigators responsible for data collec-
tion and analysis are not aware of group allocation, therefore reducing the
risk of bias. Inthis study, a placebo IV administration of saline solution whichis
prepared by the anesthesiologist and given according to protocol.

The primary endpoint is the occurrence of PIS (fever and CRP > 75 mg/L, during the
first 3 days after operation). Secondary endpoints are efficacy (length of hospital
stay, cardiovascular events, AAA-related complications and quality of life at 30 days
and one year) and safety endpoints (potential side effects of dexamethasone).
RESULTS

Theauthors expecttohave aclinicalimpactduring hospital stay, with areduction
of PISincidence and length of stay. Besides that, cardiovascular events, AAA-rela-
ted complications and quality of life after discharge will be also assessed.
CONCLUSION

The authors believe that, with a minimal additional cost, since the only mecha-
nism that differs from daily routine is the administration of a single dose of
dexamethasone, there will be a clinical impact during hospital stay which may
extend until one year.
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CO2-6/POST-OPERATIVE MYOCARDIAL INJURY
IN EVARPATIENTS: PREVALENCE OF MINS AND
RELATED RISK FACTORS

Joel Sousa?; Jodo Neves?; José Teixeiral; Armando Mansilhat
1. Hospitalde S. Jodio

INTRODUCTION

Myocardial injury after non-cardiac surgery (MINS) stands for prognostically rele-
vant myocardial injury due to ischemia that occurs within 30days after non-car-
diac surgery(NCS). It is diagnosed when post-operative troponin T (cTnT) measu-
rements of at least 0,03ng/ml are present in the absence of non-ischemic causes
for this elevation, and its prognosticimpact has recently been established, so that
MINS has beenindependently associated with 30-day mortality after NCS.

Nonetheless, its characteristics and prognostic importance in vascular
surgery patients are still poorly described, and the prevalence of MINS in EVAR
patients is unknown. Also, most studies use 4thgeneration cTnT, which can
have significant baseline increases in CKD patients. Unlike troponin T, tropo-
ninlis more specific for myocardial injury in CKD patients.
This work aims to evaluate the prevalence of MINS in EVAR patients, risk
factors and impactin all-cause mortality, using contemporary (cTnl) and high-
-sensitivity (hSTnl) troponin | measurements.
METHODS
Patients with asymptomatic AAA treated by standard EVAR between 2008-
2017, and with atleast one measurement of cTnl or hSTnl (Abbott®) in the first
48h after surgery, were retrospectively analysed.
MINS was defined as the value exceeding the 99th percentile of anormal reference
population with a coefficient of variation<10%, which, for the study population,
was >0,032ng/mlfor cTnland 0,0114 (female) and 0,027ng/ml (male) for hSTnl.
Patients demographics, femoral access, anaesthesia, duration of interven-
tion, blood loss and post-implantation syndrome (PIS) were also assessed.
RESULTS
136 consecutive patients were included (95,6% male; mean age 75,5years).
Mean follow-up was 37,21months. The mortality rate was 31,6%, with two
fatalities at 30 days.
The prevalence of MINS was 16,2%. In 86,4% of the cases it was completely
asymptomatic.
On multivariate analysis, congestive heart failure was found to be signifi-
cantly associated with higher incidence of MINS(p=0,038), but no association
was found with the remaining co-morbidities. Patients with higher ASA score
(In/1v), as well as those pre-operatively medicated with aspirin, also experien-
ced higherincidence of MINS(p=0,004 and p=0,009, respectively).
Anaesthesia, femoralaccess, blood loss and duration of intervention were not
related with this outcome. Anecdotally, 95,5% of the patients with MINS were
free from PIS(p=0,008), suggesting a protective effect.
On survival analysis (Fig.1), Cox regression revealed that MINS was significantly
associated with long-term all-cause mortality (p=0,002; Hazard ratio 2,915).
Post-operative increases of TnI>0,01ng/ml were not related with this endpoint.
CONCLUSION
Prevalence of MINS in EVAR patientsis higher than the one reported for non-s-
pecific NCS. MINS is associated with increased long-term all-cause mortality
after EVAR. Most patients were asymptomatic and would remain undetected
without post-operative troponin measurements.
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CO2-7/SEXUALDYSFUNCTION AFTER ELECTIVE
ANEURYSM REPAIR - WHAT THE NUMBERS TELL US
ABOUT PATIENT'S LIFE QUALITY

Jacinta Maria Pinto Campos?; Pedro Sousa; Andreia Coelho?; Rita Augusto’;
Nuno Coelho'; Evelise Pinto?; Carolina Semido?; Jodo Ribeiro; Paulo Barreto?;
Alexandra Canedo!

1. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

INTRODUCTION

Surgical intervention to treat aortic abdominal aneurysm (AAA) can affect
sexual function, withanimportantimpactin patient's life quality.

OBJECTIVE

The aim of this study is to investigate the information given about potential
effect of the procedure in sexual function and to evaluate and compare pre
and postoperative sexual function in patients submitted to AAA repair, either
by open and endovascular approaches.

METHODS

An observational retrospective study including male patients under 80 years
old, who underwent open and endovascular AAA repair at our institution
betweenJanuary 2013 and December 2016, was performed.

A questionnaire (Male Sexual Function 4-ltem) was used to assess sexual
function before and after treatment: sexual interest, quality of erection,
achieving orgasm and ejaculation.

Continuous variables were compared with Student's t-test and categorical
variables with Fisher's exact test. Paired sample t-test was used to test chan-
gesbetween groups.

RESULTS

Fifty-seven patients participated in the study (31 submitted to open surgery
(0S) and 26 to EVAR). Patient’s average age was 68 years (66,16 on OS group
and 70,46 on EVAR group, p=0,024). Eight patients (14%) presented preope-
rative erectile dysfunction. In EVAR group only one patient was submitted to
one hypogastricartery embolization.

Baseline observations, like comorbidities, aneurysmal diameter, hypogas-
tric arteries diameter, mesenteric inferior and hypogastric occlusion did not
demonstrate any significant differences between treatment groups.
Seventy-two percent reported that didn't receive any preoperative informa-
tion concerning sexual consequences of the treatment. This lack of informa-
tion was more significantin EVAR group (88,5% vs 58,1%, p=0,011).

No statistically difference was achieved between both groups in the ques-
tionnaire scorefor all parameters studied, preoperatively.

There was a significant loss of function in all parameters evaluated by the
questionnaire, traduced by an increase of the score mean, after open and
endovascular procedures. This impairment was significantly greater on 0S
group, comparatively to EVAR in the following parameters: erection, orgasm
and ejaculation (p=0,021; p= 0,015 and p=0,003).

Inthe patients submitted to OS no statistically difference was found in sexual
impairment after tube or bifurcated graftimplantation.

CONCLUSIONS

Following the intervention, all parameters tested were significantly impaired
in both groups, predicting an important impact in patient's life quality. This
impairment was significantly higher in patients submitted to OS than to EVAR,
inall parameters evaluated, excluding sexual interest.

Despite these results, there is still a lack of information given to the patients
about thisissue in both groups, especially in EVAR group.
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C02-8/COMPARACAO DE RESULTADOS DE
LONGO-PRAZO ENTRE AS ENDOPROTESES
ENDURANT E EXCLUDER

José Pinto?; Nelson Oliveira% Frederico Bastos-Goncalves’; Sanne E. Hoeks?*
Sander Ten Raa“ Marie Josee Van Rijn* Hence ].M.Verhagen* Armando Mansilha®

1. Departamento de Angiologia e Cirurgia Vascular do centro Hospitalar de Séo
Jodo, Porto; Department of Vascular Surgery, Erasmus Medical Centre, Rotter-
dam; Departamento de Cirurgia e Fisiologia da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade do Porto; Servicode; 2. Department of Vascular Surgery, Erasmus Medical
Centre, Rotterdam; Departamento de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital
Divino Espirito Santo, Ponta Delgada, Acores; 3. Departamento de Angiologia
e Cirurgia Vascular, Hospital de Santa Marta, Lisboa; Department of Vascu-
lar Surgery, Erasmus University Medical Center, Rotterdam;, 4. Department of
Vascular Surgery, Erasmus University Medical Center, Rotterdam; 5. Departa-
mento de Angiologia e Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar de Séo Jodio, Porto;
Departamento de Cirurgia e Fisiologia da Faculdade de Medicina da Universida-
de do Porto; Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital CUF, Porto;

INTRODUCAO

As endopréteses Endurante e Excluder representam duas das endopréteses
mais implantadas mundialmente. Contudo, a comparacdo direta dos seus
resultados alongo-prazo é limitada.

METODOS

Pacientes submetidos a EVAR com a endoprétese Endurant (Medtronic Vascular,
Inc., Minneapolis, MN, USA) ou Excluder (W. L Gore & Associates, Inc., USA) de Julho
de 2004 a Dezembro de 2011 numa instituicdo tercidria da Holanda foram elegi-
veis. Todas as medicB8es foramrealizadas numsistema semi-automaticode andlise
em center lumen line. O endpoint primdrio foi sucesso clinico primario. Eventos
relacionados com o colo proximal (composicdo de endoleak tipo 1A, intervencdo
relacionada com o colo ou migracdo > 5mm), alterac8es morfolégicas do colo proxi-
mal, variacdodataxadefiltracdoglomerulare sobrevidaforamtambémanalisadas.
RESULTADOS

Oestudoincluiu277 pacientes (156 Endurant; 121 Excluder). O follow-up mediano
foi5.84 anos [intervalo: 0.1-12.38], sem diferencas entre grupos (P=.184). Pacien-
tes tratados com a endoprétese Endurant apresentavam colos mais largos e angu-
lados (diametro do colo >28mm: 27.3% vs 1.7%, P<.001; angulo-B>60°: 26.7%
vs 12.5%, P=.004). O oversizing foi maior no grupo Endurant (16% IQR [12-22] vs
13%IQR [8-17]respectivamente, P<.001]). Pacientes tratados foradasIFUdo colo
proximal:16.7% no grupo Endurant e 17.3% no grupo Excluder (P=.720).
Osucessoclinicoprimdrioa5e 7 anos foide 73.8% e 54.7% noo grupo Endurant e
65.2% e 58.1% no grupo Excluder, respectivamente, (P=.534) (Fig1). Aliberdade
de eventos relacionados com o colo aos 5 e 7 anos foi de 86.4% e 76.7% para a
Endurant e 83.8% e 78.8% para a Excluder, respectivamente (P=.943). A dila-
tacdo do colo proximal foi superior para a endoprétese Endurant (13% [2-22] vs
4% [0-10], P<.001). Emregressdo multivariada a endoprétese Endurant (fixacdo
supra-renal) constituiu um preditor independente de queda significativa da taxa
defiltracdo glomerular (HR 2.421C95% 1.11-5.29, P=.027). Asobrevidaaos 7 anos
foide 61.4% paraaEndurant e 50.3% para o grupo Excluder (P=.387).
CONCLUSAO

Ndo seregistaramdiferencas nolongo prazo relativamente ao sucesso clinico,
eventos relacionados com o colo ou sobrevida entre as endopréteses, apesar
de anatomia mais hostil nos pacientes tratados com Endurant. Uma selecdo
apropriada e individualizada da endoprétese pode resultar num sucesso clini-
co semelhante apesar de anatomias distintas. A endoprétese Endurant asso-
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cia-se a maior dilatacdo do colo e queda da funcdo renal, contudo, estudos
subsequentes com maior follow-up sdo necessarios para determinar a rele-
vancia clinica destes achados.

- Excluder
—Endurant
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Figura 1. Curva de Kaplan Meier relativa ao sucesso clinico primario entre as endopréteses
Endurant e Excluder.

C02-9/AAANAS MULHERES - ANALISE
RETROSPECTIVA DE 10 ANOS DE CIRURGIA
ABERTA EENDOVASCULAR

Rita Soares Ferreiral; Frederico Bastos Goncalves!; Nelson Camacho?;
Joana Catarino?; Ricardo Correia’; Rita Bento?; Maria Emilia Ferreira®
1. Hospital de Santa Marta, CHLC

INTRODUCAO

Os procedimentos vasculares estdo associados a resultados menos favora-
veisem doentes do sexo feminino, nomeadamente nos AAA. Nas mulheres, 0s

aneurismas manifestam-se mais tardiamente e tém mais co-morbilidades. Por
outro lado, sdo menos frequentemente submetidos a tratamento endovas-
cular, possivelmente por raz8es anatémicas. Os autores tém como objectivo

avaliar os resultados da cirurgia aberta e endovascular de AAA no sexo femini-
no em contexto electivo e urgente.

MATERIAIS/METODOS

Foidesenhadoum estudoretrospectivonumcentro tercidrio. Todos os doentes
do sexo feminino submetidos a cirurgia aberta (CA) ou endovascular (EVAR), por
AAA desde 1 de Janeiro de 2007 a 31 de Dezembro de 2017 foram incluidos. Os
dados foram colhidos através da consulta dos processos clinicos, nomeadamen-
te caracteristicas demograficas, caracteristicas do procedimento, complica-
cBesaos 30dias, re-intervencdes e mortalidade, aos 30 dias e tardia.

Os endpoints primarios foram mortalidade e re-intervencdes. Foram ainda

avaliadas as complicacdes peri-operatdérias. Associacdes entre os outcomes
primarios e tipo de cirurgia (CA vs. EVAR), bem como caracteristicas demogra-
ficas, foram pesquisadas.

RESULTADOS

Foram identificadas 64 doentes neste periodo. Apés analise dos processos,
foram excluidas 10: 1 TAAA submetido a fEVAR, 1 aneurisma esplénico e 8 doen-
tes pela indicacdo para a cirurgia ndo ser um aneurisma primario (4 falsos aneu-
rismas anastométicos, 3 fistulas aorto-entéricas e 1 roturaiatrogénica daaorta).

Das 54 doentesrestantes, 12 foram submetidas a CA: 11 interposic8es aorto-aor-
ticas e 1 aorto-bi-iliaca. As restantes mulheres foram submetidas a EVAR (8 com

endopréteses aorto uni-iliacas e 34 aorto bi-iliacas). Em 14 doentes a indicacdo
foi rotura (5 CA vs. 9 EVAR, p=0,158). A mediana de idades foi 78 anos (interva-
lointerquartil 72-83), para CA 77 (69-85) anos e para EVAR 78 (73-82). A doenca
coronaria foi identificada como factor de risco para mortalidade global (p=0,011)

e a arritmia cardiaca para re-intervencdo aos 30 dias (p=0,029). As restantes
caracteristicas demogrdficas ndo se apresentaram como factores de risco.

Para aneurismas intactos (33% (13/40) sintomaticos), a mortalidade aos 30
dias ou intra-hospitalar foi de 20% (8/40), 29% CA vs. 18% EVAR (p=0,547)
e ataxadere-intervencdo foi de 18% (7/40), 0% CA vs. 21% EVAR (p=0,084).
Para casos emrotura, amortalidade aos 30 dias foi de 50% (7/14), 80% CA vs.
33% EVAR (p=0,086) e ataxade re-intervencdo foi de 14% (2/14), 20% CA vs.
11% EVAR (p=0,655).

Tendo em conta apenas as doentes que tiveram alta hospitalar, a sobrevida
aos 3anos foi de 74% (67% CA vs. 58%, p=0,573).

CONCLUSAO

Os dados deste estudo devem ser interpretados com cuidado, dado o reduzido
ndmero da amostra. Ainda assim, as mulheres parecem ter resultados global-
mentedesfavoraveis, mesmoquando operadaselectivamente, oque develevar
aumareflexdo e d tomada de cuidados especiais para este grupo de doentes.

CO2-10/ ENDOVASCULAR ANEURYSM
REPAIRIN OCTOGENARIANS

Pedro Pinto Sousa?; Rui Machado?; Rui Almeida?; Pedro S& Pinto?
1. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/espinho; 2. Centro Hospitalar do Porto

INTRODUCTION
Advanced age is considered a risk factor associated with increased operati-
ve mortality after elective aortic aneurysm (AAA) repair. Consequently, it is
important toknow the operative mortality in patients older than 80 years and
whether the octogenarian patients could achieve alife expectancy compared
with anage-matched group from the general population after AAA repair.
AIM
We pretended to analyze mortality after EVAR and understand whether trea-
ted AAA patients, older than 80 years old, could reach their estimated life
expectancy, sothatitwould substantiate our decision whether or not to offer
them endovascularaneurysm repair (EVAR).
MATERIALS AND METHODS
Data from every patient 280 years old, Group |, who underwent a primary electi-
ve repair of an infrarenal AAA, between 2011 and 2017, was collected and statis-
tically compared to those patientsbetween 65and 80 yearsold, Groupl, forward
by an analysis targeted for cumulative survival. Patients with rupture AAA invol-
vement of the renal arteries or thoracoabdominal aneurysms were excluded.
RESULTS
Group | encompassed 76 patients, 71 males, with a mean age of 85 years with
a median follow-up of 3.5 years, a peri-operative mortality of 5,3% (n=4) and
one year mortality of 10,5% (n=8). In Group Il, we had 88 patients, with a mean
age of 73 years old with a peri-operative mortality of 2,3% (n=2) and one year
mortality of 5,7% (n=5). Despite lower peri-operative and one year mortality in
Group II, there was no statistical significance. In relation to Group |, the Kaplan-
-Meier analysis of cumulative survival determined a median survival of 6.7 years
(95% CI 5.8 to 7.2) comparable to the 8,03 years published on the Portuguese
National Statistical Instituteand determined for the population thatreaches 80
years of age. The observed survival of all studied patients was not statistically
different from the expected survival of a sex- and age-matched group (p=0.12).
DISCUSSION
According to the literature, peri-operative 30-day mortality in the randomi-
zed trials ranges from 0.6% to 4.7%, nevertheless, the mean patient age in
the published studies is usually significantly younger than 80 years old. The
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cumulative obtained survival after EVARin patients older than 80 years was not
statistically inferior to the sex and age of that matched group. In consideration
with the results obtained, we believe that fit octogenarian patients should be
offered EVAR once they could reach their expected survival after the procedure
compared with an age-matched group from the general population.

CO2-11/ SCORES DE MORTALIDADE NA
CORRECAO CIRURGICA DE ANEURISMA
DA AORTA ABDOMINAL EM RUTURA

Marta Alexandra Pires Ribeiro; Sandrina Figueiredo Braga? Jodo Rocha
Neves3; Joana Ferreira? Celso Carrilho? Jodo Correia Simdes? Amilcar
Mesquita?; José Fernando Teixeira*

1. Hospital da Senhora da Oliveira, Guimardes; Escola de Medicina da Universidade
doMinho, Braga; 2. Hospital da Senhora da Oliveira, Guimardes; 3. Centro Hospitalar
Sédo Jodio, Porto; Unidade de Anatomia do Departamento de Biomedicina, Faculda-
dede Medicinada Universidade do Porto, Porto; 4. Centro Hospitalar Séo Jodio, Porto

INTRODUCAO

O tratamento dos aneurismas da aorta abdominal em rutura (rAAA) passa
pela correta selecdo de pacientes para cirurgia de acordo com o prognéstico
pré-operatério. Estdo descritos diversos scores que permitem estimar a morta-
lidade perioperatéria do AAA roto, nomeadamente o Glasgow Aneurysm Score
(GAS) e o Vancouver Scoring System (VSS). Ambos tém utilidade clinica reduzi-
da, dado que ndo demonstraram poder discriminativo suficiente na populacdo
real e sdo complexos. Em 2016 Weingartan propds um score baseado apenas na
apresentacdo clinica, pelo que mais facilmente aplicdvel.

OBJETIVO

Comparar retrospetivamente o score de Weingarten com GAS e VSS e os trés
scorescom amortalidade real dos doentes tratados por rAAA.

METODOS

Analise retrospetiva dos doentes operados por rAAA em dois hospitais (um
centraleumdistrital)de2012-2016. Foramregistadas as varidveisidade, sexo,
histéria de doenca cardiaca, cerebrovascular e renal, apresentacdo inicial
(choque, inconsciéncia, paragem cardiaca, intubacdo traqueal) e mortalidade
operatdria. Foirealizada a comparacdo do poder discriminatério dos scores.
RESULTADOS

Foram incluidos 120 doentes de forma consecutiva, idade média 72+9,34 anos,
90.8% sexo masculino, 57.4% fumadores, 92.7% com doenca cardiaca e/ou renal.
Aidade superior (p<0.001), a presencade doencarenal (p=0.011) e de hipotensdo
(p=0.001) apresentaram uma relacdo estatisticamente significativa com a morta-
lidade. O GAS médio foi de 98.53+ 19.57 e 0 VSS médio foi de 3.64+1.43. O Wein-
garten score classificou 43.2% doentes como estdveis e 56.8% como instaveis. A
mortalidade real foi 60%. Os trés scoresrelacionam-se com a mortalidade, mas o
GAS foi o que apresentou maior drea abaixo da curva ROC (0.74) e melhor capaci-
dade discriminatéria para pontos de corte com maior especificidade. Nenhum dos
scoresapresentou capacidade de selecdo de doentes com seguranca.
CONCLUSOES

O Weingarten score ndo apresenta um modelo preditor de mortalidade pré-ope-
ratéria no rAAA superior aos restantes. Nenhum dos scores foi capaz de prever,
mesmo otimizando para elevada especificidade, todos os doentes que ndo bene-
ficiam de intervencdo cirdrgica. O GAS é o melhor score e foi validado para a popu-
lacdo portuguesa. A decisdo de ndo oferecer cirurgia a um doente que poderia
eventualmente sobreviver ndo devera ser tomada com base no valor de um score
isolado. Todavia, os scores permitem-nos inferir quanto ao prognéstico do doen-
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te, para melhor gestdo das expectativas da equipa cirdrgica e dos familiares e
permitem ainda ndo negar cirurgia a doentes que poderdo sobreviver.

CO2-12/ROTURA APOS EVAR:
EXPERIENCIA INSTITUCIONAL

NelsonCamacho?; FredericoBastosGoncalves'; CarlosAmaral'; RitaFerreira’;
Joana Catarino?; Ricardo Correial; Rita Bento?; Maria Emilia Ferreira*
1. Centro Hospitalar de Lisboa Central — Hospital de Santa Marta

INTRODUCAO

Desde a introducdo da reparacdo endovascular dos aneurismas da aorta
(EVAR) que a durabilidade da exclusdo do aneurisma é uma preocupacdo
fulcral. Existe umrisco de roturado aneurismadaaortaapés o EVAR, que varia
entre 0.5a1.2% anualmente, com uma taxa de mortalidade reportada nalite-
raturaentre 20 a38%. Os fatoresde risco associados as roturas pés-implante
sdo idade avancada, maior diametro inicial do aneurisma da aorta abdominal
(AAA), migracdo da endoprétese e a presenca de endoleaks tipo lou Il
OBJETIVO

Os autores pretendem caracterizar as roturas ap6s EVAR numa instituicdo
tercidria e identificar fatores de risco associados.

MATERIAIS E METODOS

Revisdo retrospetiva de todos os casos de roturas aorto-iliacas submetidos a
intervencdo cirdrgicaentreJaneiro 2011 e Marco 2018. Foram selecionados os
doentes com histdria prévia de EVAR e analisadas as caracteristicas demogra-
ficas e clinicas relevantes. Cada caso é detalhado com o objetivo de identifica-
cdode padrdes sugestivos derisco acrescido.

RESULTADOS

Durante o periodo analisado de 87 meses, das intervencdes urgentes por AAA
rotoousintomaticoforamidentificadas sete que foramrealizadasem doentes
com implante prévio de EVAR. A maioria destes doentes eram do sexo mascu-
lino (86%, n=6) com idade média de 84+3 anos. Todos os doentes apresenta-
vamroturadocumentada porangioTC. A operacdo primdria foi eletivaem 57%
dos casos (n=4) e urgente nos restantes (43%, n=3). A taxa de abandono do
seguimento pés-operatério foi de 71% (n=5). O crescimento médio do AAA,
quando comparado o maior diametro antes do EVAR inicial e o maior diametro
aquando da rotura, foi de 35+19 mm (min. 8 - max. 57 mm). O tempo decorri-
do entre a cirurgia inicial e a rotura foi de 69+38 meses (min. 20 - max. 109
meses). As causas da rotura identificadas foram a dilatacdo do colo proximal
(n=1) e os endoleaks tipo IA (n=1), tipo IB (n=3) e tipo Ill (n=3)

Um doente necessitou de conversdo para cirurgia convencional enquanto os restan-
tes foram submetidos a reintervencdo endovascular (EVAR aorto-biiliaco em um
caso; cuff proximal e extensdo de ramo iliaco em dois casos; extensdo de ramo iliaco
em trés casos). Anestesia local foi usada em trés dos seis casos endovasculares. A
taxa de mortalidade cirdrgica aos 30 dias foi de 14%, que correspondeu ao doente
da conversdo. A taxa de complicacBes pés-operatérias foi de 29% (n=2). Dois doen-
tes apresentaram endoleak no seguimento apds reintervencdo, ambos do tipo Il.
CONCLUSOES

Aroturade AAA apds EVAR estd associada a elevada morbilidade e necessida-
de emergente de reintervencdo. Um seguimento protocolado e a avaliacdo da
adesdo do doente ao plano de cuidados pds-operatérios proposto sdo funda-
mentais. Esta série sugere que areintervencdo endovascular permite resulta-
dos satisfatérios com morbimortalidade reduzida.
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CO3-1/BEST MEDICAL TREATMENT IN
ATHEROSCLEROTIC DISEASE. DOES VASCULAR
SURGERY PLAY AN ACTIVE ROLE?

Alice Lopes!; Miguel Lemos Gomes?; Goncalo Sobrinho?; Luis Mendes Pedro?
1. CHLN - Departamento de Coracdo e Vasos; Servico de Cirurgia Vascular

INTRODUCTION

Best medical treatment (BMT) with lipid-lowering and antithrombotic drugs
(ATD) and control of arterial hypertension (AH) and diabetes is recommended
in all patients with arterial disease for general cardiovascular prevention.

The aim of this study was to assess the pharmacologic treatment patternsin
patients admitted in a vascular surgery department, its influence on hospital
mortality and the improvement on this medication after discharge.

METHODS

We included consecutive patients admitted between May 2017 and February
2018 who underwent elective supra and infrainguinal revascularization
(endovascular or surgical), carotid endarterectomy or stentingas well as open
orendovascular aorticaneurysm repair.

BMT was defined as treatment with ATD along with statins and, when appropria-
te, antihypertensive and anti-diabetic agents. We also assessed if the levels of
low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and glycohemoglobin (HbAlc) were
according to the targets established by the current guidelines. Multivariable analy-
seswere used todetermine the association between BMT and hospital mortality.
RESULTS

We included 214 patients and at admission only 60.7% of the patients were
on BMT; of these, 33.8% had LDL-C levels <70 mg/dL and of 57 patients with
diabetes 31.6% had HbA1c<6.5. Use of both ATD and statins was observed in
83.3% of claudicants, 60.9% of patients with critical limb ischemia, 57.9% in
the group of aortic aneurysms, and 56.1% of patients with carotid disease.
Nonetheless, there was no difference in hospital mortality between patients
who were on BMT compared with those who weren't (p>0.05). Afterdischarge
the number of patients on BMT increased to 74.2%, mostly due to the group
of patients who underwent carotid interventions in which this improvement
was 24.9% (from 56.1% to 81%).

CONCLUSION

Despite the current recommendations, in our current practice only two thirds
of the patients are at BMT. Although this suboptimal therapy didn't show signifi-
cantdifferences in mortality we strongly believe that the admissionin a vascular
surgery department should be an opportunity for enhancement of medical treat-
mentinordertoimprove the outcomes and reduce future atherosclerotic risk.

C03-2/COMPARACAO ENTRE BYPASS AORTO-BI-
FEMORAL E CERAB PARA TRATAMENTO DE DOENCA
OCLUSIVA AORTO-ILIACA: RESULTADOS A CURTO

E MEDIO PRAZO

Ryan Gouveia e Melo; Ruy Fernandes e Fernandes'; Pedro Garrido? Sénia Ribeiro?;
TaniaRafael? Luis Silvestre!; Pedro Amorim?; Goncalo Sobrinho3; Augusto Ministro3;
Jodo Leitdo?; Carlos Martins?; José Fernandes e Fernandes’; Luis Mendes Pedro*

1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar Lisboa Norte
(CHLN); Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; Centro Académico
de Medicina de Lisboa; British Hospital Lisbon XXI; 2. Servico de Angiologia e
Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN); 3. Servico de Angio-
logia e Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN); Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa; Centro Académico de Medicina de Lisboa; 4.
Servico de Imagiologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN)

INTRODUCAO/OBJETIVOS

Comparar os resultados obtidos com covered-endovascular-reconstruction-
-of-aortic-bifurcation(CERAB) e bypass aorto-bi-femoral(ABF) no tratamento
de doenca oclusiva aorto-iliaca TASC-11/D(DAI-TASCII/D).

MATERIAL EMETODOS

Todos os doentes tratados por CERAB ou ABF por DAI-TASCII/D entre Janei-
ro/2015 e Marco/2018 foram analisados retrospetivamente. Foram exclui-
dos doentes com trombose adrtica completa ou tratados primariamente por
angioplastia/stent.

Durante este periodo foram realizados 10 CERAB(Grupo-A) e 30 ABF(Grupo-B).
Foifeitaumaandlise descritiva dos dados comparando os grupos. Para compa-
racdo de varidveis foi usado teste t(continuas) e x2(categéricas) e aanalise de
Kaplan-Meyer, usando o teste Log-Rank, para avaliacdo da permeabilidade e
sobrevida.

RESULTADOS

Trataram-se 40 doentes (32 homens) com idade mediana de 60 anos(I-
QR:55-69), sem diferencas demogrdficas significativas entre grupos. A indi-
cacdo cirdrgica foi isquemia critica (grupo-A=5;grupo-B=20) e claudicacdo
incapacitante nos restantes. 5 doentes ja tinham sido submetidos a stenting
do sectoriliaco (grupo-A=2;grupo-B=3).

A mortalidade aos 30 dias foi 0% no grupo-A e 3,3% no grupo-B (1 doente por
isguemia mesentérica e faléncia multi-organica(FMO0)), LogRank=0,46. No grupo-
-A houve 1 caso de migracdo de ramo (sem complicacdes) e no grupo-B houve 2
casos de lesdo iatrogénica (1 lesdo do ureter e 1 lesdo entérica) e lesdo renal
aguda em 16,7% (transitéria em todos, exceto um). Ndo houve diferencas signifi-
cativas no tempo cirdrgico, hemorragia e restante morbilidade. A duracdo-do-in-
ternamento(DI) e de UCI foi maior no grupo-B (mediana(IQR): Dl:grupo-A=3(2-5),-
grupo-B=8(7-13), p<0,001; UCl:grupo-A-n=0;grupo-B=1(0-2), p=0,005).

O follow-up mediano foi de 13meses(IQR:4-23). A taxa de permeabilidade-pri-
mdria no grupo-A foi 100% e no grupo-B 92,8% (LogRank=0,48). No grupo-B
observaram-se: 2 infec8es protésicas (6.6% vs. 0% no Grupo-A); 30% dos
doentes desenvolveram hérnias da parede abdominal e 33% desenvolveram
disfuncdo sexual e/ou agravamento de disfuncdo pré-existente. A taxa de
preservacdo de membro foi 100% no grupo-A e 92,8% no grupo-B, p=0,4.

A melhoria clinica no global foi significativa, com uma diminuicdo mediana na
escalade Rutherford de 3(IQR:3-4), p<0,001, sem diferencas entre grupos.

A mortalidade global durante o follow-up foi de 2 doentes (7.5%), 1 doente no
grupo-A por EAMe 1 nogrupo-B porinfecdo protésica e FMO (LogRank=0,56).
CONCLUSAO

Os resultados dos doentes submetidos a CERAB e ABF foram, a curto e médio
prazo, semelhantes excetuando a duracdo de internamento que foi menor
no grupo CERAB. Verificou-se uma diferenca na mortalidade aos 30 dias (O
vs. 3.6%), menor morbilidade associada ao procedimento, mas sem significa-
do estatistico. A incidéncia de complicac8es como hérnias e agravamento da
disfuncdo sexual foram claramente mais importantes no Grupo B.
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CO3-3/ENDOVASCULAR TREATMENT FOR TASCC
AND D AORTO-ILIACLESIONS

Pedro Pinto Sousa?; Pedro Branddo'; Alexandra Canedo*
1. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

INTRODUCTION

Trans-Atlantic Inter-Society Consensus support open surgery for C and D
aorto-iliac lesions, displaying better long-term durability for open bypass
compared to endovascular treatment.

AIM

We wondered if, with the actual development of endovascular armamen-
tarium, this group of patients would riposte satisfactorily to endovascular
approach compared to opensurgery.

MATERIALS AND METHODS

We analyzed technical success rate, patency, and procedure complications
in this specific group of patients treated by endovascular surgery, hereinaf-
ter referred to as Group I, between 2014-2016 and compared them to Group
II, consisted of patients submitted to open surgery (aorto bi-femoral bypass)
between 2015-2017. A result of <30% residual stenosis and less than 10
mmHg systolic pressure gradient was considered a technical success for the
endovascular procedure. Follow-up were assessed by clinical history, duplex
ultrasonography and ankle-brachial index (ABI) measurement. When neces-
sary, angioCT was also performed.

RESULTS

Datafrom 44 patients, 39 males, with a mean age of 63,2 years-old was achie-
ved for Group | and compared to 52 patients, 47 males, with a mean age of
60 years old, in the Group II. Baseline characteristics and risk factors of both
groups were comparable.

InGroup |, we attained 100% technical success with 7% of minor complications,
all associated with access site but no major adverse events. Post -intervention
mean increase in ABI was 0,54; 1-year primary patency rate was 95% for TASC
Clesions and 92% for TASC D. Global primary patency rates at two and three
years was 89% and 87% respectively. In Group II, we registered 28% minor
complications, most (60%) respiratory, and 5.7% peri-operative mortality. Post
intervention mean increase in ABIwas 0,58, not statistically different(p>0,05);
1-year and global primary patency rate was 88%, 84% for TASC C lesions and
90% for TASCD. Global primary patency rates at two and three years 86% and
82% respectively, not statistically different from Group I(p>0,05).

DISCUSSION

With current technical and device advances, TASC C and D aorto-iliac lesions
might be, nowadays, treated with endovascular procedures with comparable
outcomes to those already published for endovascular TASC A and B lesions
and, probably with even better results, for TASC Cand D lesions when compa-
red with open surgery, supporting its practice. We registered none major
complications in the endovascular group attesting this as a lower invasive
procedure. There is still a lack of long term follow-up where the open surgery
group could present better patency rates.

CO3-4/APPLICABILITY OF DIFFERENT PREDICTORS
FOR PRIMARY PATENCY AND MORTALITY IN PATIENTS
WITHTASCII TYPE D AORTO-ILIAC OCCLUSIVE DISEASE

Anténio Neves!, Jodo Rocha-Neves!?3, Joel Sousal?, Luis Gamas? Tiago
Soares'?, Alfredo Cerqueira?, Eurico Norton?, José Teixeira*
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1. Department of Angiology and Vascular Surgery, Sdo Jodo Hospital Center,
Porto, Portugal; 2. Department of Surgery, Faculty of Medicine, University of
Porto, Portugal; 3. Department of Biomedicine — Unit of Anatomy, Faculty of
Medicine, University of Porto, Portugal

INTRODUCTION

Patients with aortoiliac oclusive disease (AIOD) for long have been treated
by open surgery, although there’s been a stable growing number of patients
treated by endovascular surgery.The aim of this study was to evaluate the
prognostic implications of other areavalidated predictorsPsoas area, Psoas
density,Modified Frailty Index 5 (MFI-5 - functional status, diabetes, history of
COPD, hypertension and history of CHF) and Myocardial injury after non-car-
diac surgery (MINS)andtheirinfluence eitherinprimary patency or mortality in
both proceduresin aortoiliac TASCD patients.

METHODS

Patients undergoingrevascularization for TASCD lesions, either endovascular
oropensurgery, from twoPortuguese institutions between January 2011 and
October 2017 were included. The surgical technique was left to the surgeon
discretion. Patients with common femoral artery affection, both obstructive
or aneurysmatic, were excluded. MINS was only evaluated in patients that
underwent open surgery.

RESULTS

Twenty-seven patients underwent aortobifemoral bypass and thirty-two
patients were submitted to endovascular repair. Some demographic diferen-
ces between both groups included the presence of congestive heart failure
(CHF) only in the endovascular group (Ovs 31.3%; P=0.03) and a there was a
trend concerning smoking habits (100% vs 75%; P=0.05) and chronic kidney
disease (7.4% vs 25%; P=0.073) in the open vs endovascular group. Morbility
showed no influence regarding primary patency in either group. Although
Psoasdensity didn’t predicted mortality (P=0.233), lower Psoas area seemed
to show a trend towards mortality (P=0.110). MINS had no influency either on
primary patency (P=0.335 or mortality (P=0.472). MFI5 was a good predictor
of mortality in these patients (P=0.005). ROC curve analysis was performed.

CONCLUSION

Neither Psoas area, Psoas density, MINS or MFI-5 showedsignificant impact
on primary patency. MFI5 seems a good predictor of long term mortality in
patients with TASC type D lesions. Patient selection for aorto-iliac revascula-
rization should include MFI-5 evaluation.

C03-5/BYPASS VENOSO COM INFLUXO NA ARTERIA
POPLITEIA INFRA-GENICULAR OU ARTERIAS
CRURAIS: EXPERIENCIA DEUM CENTRO

Gongalo Cabral%; Tiago Costat; José Manuel Tiago®; José L. Gimenez!; Diogo Cunha e Sat
1. Hospital Beatriz Angelo

INTRODUCAO

Aisquemia critica por doenca obstrutiva exclusiva do sector tibio-peroneal pressupde
estenoses/oclusdes longas e doenca de multiplas artérias. Existe ainda pouca evidén-
ciano que toca aos resultados da intervencdo endovascular nas artérias crurais, como
refletem as guidelines de 2017 da European Society for Vascular Surgery.
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OBJECTIVOS

Os autores apresentam a experiéncia do seu centro em bypass venoso com
influxo na artéria popliteia infra-genicular ou artérias tibiais, no tratamento
deisquemia critica.

MATERIAL EMETODOS

Anadlise retrospetiva de um registo informatizado e revisdo de processos
clinicos. Entre Marco de 2012 e Fevereiro de 2018, realizaram-se 91 bypass-
es venosos com influxo na artéria popliteia infra-genicular ou artérias tibiais,
em 81 doentes, num total de 86 membros. Todos os doentes apresentavam
isquemia critica, estadio Rutherford 5 ou 6. Os end points primarios foram
as taxas de permeabilidade primdria e secundaria, taxa de preservacdo de
membro e sobrevida livre de amputacdo. A anadlise estatistica foi realizada
atravésde curvas de Kaplan-Meier.

RESULTADOS

Sessenta e quatro doentes (79%) eram do sexo masculino, com uma média
de idade de 71.8+11 anos (35-91), 90% eram diabéticos e 16% insuficientes
renais em hemodidlise. Oitenta e dois bypasses tiveram influxo na artéria
popliteia infra-genicular e 9 em artérias tibiais. O conduto utilizado foi exclu-
sivamente veia autéloga, sendo a veia grande safena utilizada em 81.3% dos
casos. O follow up médio foi de 26.3 meses (2-61 meses), a permeabilidade
primaria 80.2%, a permeabilidade secunddria 89% e a taxa de preservacdo
de membro 91.8%. Das 8 amputac8es major, 3 resultaram de infecdo grave,
apesar da permeabilidade das revascularizaces. Registaram-se 2 oclusdes
precoces de bypass. Amortalidade aos 30 dias foi de 1.2% (1 doente).
CONCLUSOES

A revascularizacdo com recurso ao influxo infra-genicular é eficaz, segura e
duradourano tratamento daisquemia critica dos membros inferiores.

A série apresentada, a maior da literatura internacional, surge num momen-
to em que a evidéncia cientifica dos resultados das técnicas endovasculares
como tratamento de primeira linha no sector tibio-peroneal é questionada.
Os nossos resultados vém reafirmar o papel do bypass venoso, como o gold
standard,face ao qual os novos tratamentos devem ser comparados. Esta
mais-valia poderd ser extrapolada para a doenca multisegmentar, sugerindo
que uma estratégia hibrida de intervencdo endovascular proximal e bypass
venoso cominfluxoinfra-genicular, pode provavelmente melhorar as taxas de
preservacdo de membro e a necessidade de re-intervencdo.

C03-6/PREDITORES DE PATENCIA 1 NA REVASCU-
LARIZACAO CIRURGICA INFRAPOPLITEA POR DAP
COMPLEXA:HIPOCOAGULACAO VS ANTIAGREGA-
CAO NO ENXERTO VENOSO VS PROTESICO

Mariana Leite?; Mario Vieira; Ana Ferreiral; Jodo Oliveira’; Lufs Vilaca'; Anténio Assuncdo*
1. Hospital de Braga

INTRODUCAO

Apesar dos avancos técnicos na revascularizacdo endovascular infra-inguinal
complexa, a cirurgia cldssica desempenha ainda hoje um papel terapéutico
crucial. Ndo obstante a terapéutica hipocoagulante ser varias vezes descrita
como preditora positiva de paténcia primaria e secundaria na revasculariza-
cdocirdrgicainfra-poplitea, a evidéncia atual é ainda limitada.

OBJETIVO

Analise doimpacto da terapéutica hipocoagulante vs antiagregante simples e
dupla como preditor da paténcia primdria na revascularizacdo cirdrgica femo-
ro-popliteainfragenicular.

MATERIAL EMETODOS

Estudo retrospetivo e unicéntrico de doentes consecutivos submetidos a
bypass femoro-popliteo infragenicular, de Janeiro de 2012 a Dezembro de
2017, por doenca arterial periférica (DAP) obstrutiva femoro-poplitea. Foram
excluidos os doentes submetidos a cirurgia por doenca aneurismatica ou obli-
terante ndo aterosclerética. Analisou-se a paténcia primdria da revasculariza-
cdotendoemcontaoesquemafarmacolégico hipocoagulante eantiagregante
apos cirdrgica, avaliando as variaveis de comorbilidades, classificacdo TASCII,
tipo de conduto e qualidade de out-flow. Definiu-se como endpoint primario a
oclusdo de bypass e como endpoints secunddrios a amputacdo major e hemor-
ragia major. Foram selecionados 105 doentes consecutivos. Aplicados os crité-
rios de exclusdo, obteve-se umaamostra final de 80 doentes para analise.
RESULTADOS

Dos 80 doentes selecionados, 76% eram do sexo masculino, com idade média
de 69 anos. As comorbilidades mais frequentes foram a HTA (83%) e dislipide-
mia (59%). ADM estava presente em 44% dos doentes e 9% tinham IRC(TFG <
30ml/min). Na clinicainicial, 72% apresentavam isquemia critica (grau lll-IV de
Leriche-Fontaine), 36% com inicio inferior a 30 dias. Dezanove (23,8%) dos
doentes apresentavam DAP TASC D. A veia foi o conduto de escolha em 76%
dos casos. A hipocoagulacdo foi o tratamento preferencial em 51,2%, antia-
gregacdo dupla em 11,3%, estando os restantes sob antiagregacdo simples.
Ndose obtevediferencasignificativana escolhado tratamento farmacolégico
tendoemcontaograudeisquemia, aclassificacdode TASCIle nimero de eixos
distais de run-off (p>0.05).Ndo se observou diferenca significativa na patén-
cia primdria na hipocoagulacdo vs antiagregacdo dupla e simples (p=0,153),
tal como na amputacdo major (p=0,155) e na complicacdo hemorragica major
(p=0,441). Ataxade paténcia primariafoide 89,9% aos 12 meses, caindo para
79,3% aos 24 meses e 68,8% aos 72 meses.

CONCLUSAO

Pelo presente estudo, ndo se observou vantagem global na paténcia primaria
e limb salvage da terapéutica hipocoagulante sob a antiagregante simples ou
dupla no periodo pés operatério. Observa-se valores elevados de permeabilida-
de primaria narevascularizacdo cirdrgica na DAP, atingindo os 70% aos 6 anos.

CO3-7/PONTAGENS DISTAIS NO TRATAMENTO
DA DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA -
AVALIACAO RETROSPETIVA DE 253 CASOS TRATADOS

Vitor Ferreira?; Carlos Veterano®; Luis Loureiro!; Joana Martins?; Pedro S&
Pinto'; Jodo Goncalves?; Gabriela Teixeiral; Inés Antunes'; Carlos Veiga®;
Daniel Mendes?; Rui Almeida*

1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular - Centro Hospitalar do Porto

INTRODUCAO

Arevascularizacdo do membro inferior com pontagem distal é um tratamento
com resultados bem estabelecido no tratamento da isquemia critica, mesmo
na época do tratamento endovascular. O objetivo deste trabalho é avaliar a
eficacia e prognéstico destes procedimentos na nossa série de casos.
MATERIAL E METODOS

Avaliacdo retrospetiva de todos os procedimentos de pontagem distal reali-
zados no nosso servico desde Janeiro de 2010 a Abril de 2016. Os critérios de
inclusdo foram todas as pontagens distais incluindo pontagens com anasto-
mose distal ao tronco tibioperoneal, artérias tibial anterior, tibial posterior,
peroneal e pediosa. Foram excluidas da andlise outras etiologias que ndo a
doenca arterial obstrutiva periférica. Foram avaliados os fatores de risco
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cardiovasculares e co-morbilidades, a medicacdo com antiagrente plaqueta-
rio, estatinas, e hipocoagulacdo crénica. Foi avaliado o impacto do conduto
utilizado (veia safena, outras veias, prétese ePTFE, condutos compostos).
0 outcome primario foi a sobrevida livre de amputacdo ao 1 ano e 2 anos de
seguimento. Os outcomes secundarios foramaincidénciade amputacdo major,
mortalidade, paténcia da pontagem e cicatrizacdo das lesdes. Foi realizada a
analise estatistica comparativa univariada e multivariada.

RESULTADOS

Durante o periodo em estudo foram realizadas 253 pontagens distais em 232
doentes. Aidade média foi 68.3 anos e 73.1% eram do sexo masculino. O condu-
to mais frequentemente utilizado foi a veia grande safena invertida (81.4%),
sequido de conduto composto de veia e prétese (6.7%), prétese ePTFE (4.0%),
outras veias (5.1%) e veia grande safena in-situ (2.8%). A pontagem mais
frequente foifemoro-tibialanterior (25.7%), sequidade femoro-tibial posterior
(22.9%), femoro-peroneal (15%), femoro-pediosa (12.3%) e poplitea-pediosa
(10.7%). Menos frequentemente foram realizadas pontagens femoro-tronco
tibio peroneal (5.9%), poplitea-tibial posterior (3.6%), poplitea-tibial anterior
(1.6%), femoro-peroneal proximal (1.2%) e poplitea-peroneal (1.2%). A sobre-
vida livre de amputacdo foi 64.8% e 56.9% a1 ano e 2 anos respetivamente. O
sexo feminino associou-se a uma tendéncia estatistica para menor sobrevida
livre de amputacdoalano (57.4% vs.67.9%, p=0.083) e umadiferenca estatis-
ticamente significativaa2anos (41.2% vs. 62.5%, p=0.001).

CONCLUSAO

As pontagens distais do membro inferior constituem uma opcdo de tratamen-
tofundamental naisquemia critica. A sobrevida livre de amputacdo foi 64.8%
e56.9% alanoe2anosrespetivamente. O sexo feminino apresenta sobrevi-
dalivre de amputacdo significativamente menor aos 2 anos de follow-up.

Survival Functions

Sexo
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Cum Survival
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C0O3-8/BYPASS EM T: REDEFININDO ISQUEMIA
IRREVASCULARIZAVEL

Goncalo Cabral%; Tiago Costat; José Manuel Tiago®; José L. Gimenez!; Diogo Cunha e Sat
1. Hospital Beatriz Angelo

INTRODUCAO

A Cirurgia Vascular atual conta com técnicas e materiais inovadores, permi-
tindo tratar um ndmero crescente de doentes com isquemia critica. Persiste
contudo um grupo, que, face a faléncia de intervenc@es prévias ou pela natu-
rezadadoenca, ndodispGe de patriménio arterial ou condutos que permitama
revascularizacdo pelas técnicas habituais.

OBJETIVOS

Osautoresrelatamos primeiros 10 casosde revascularizacdo com bypassemT,
descrevendo as suas indicac8es, técnicacirtirgica e resultados.

MATERIAL EMETODOS

Andlise retrospetiva de um registo informatizado e revisdo de processos clini-
cos. Entre Fevereiro 2017 e Fevereiro 2018, realizaram-se 10 bypasses em T.
Todos os doentes apresentavam isquemia critica, estadio Rutherford 6. A indi-
cacdo cirdrgica foi a indisponibilidade de um substituto autélogo de qualidade
e comprimento suficiente para revascularizar diretamente uma artéria com
run-off de ma qualidade e aimpossibilidade de recanalizacdo por viaendovascu-
lar. A técnica cirdrgica consistiu na construcdo de um bypass venoso entre duas
artérias do tercodistal da perna (axiais ou colaterais destas) em que umadeverd
tercontinuidade até aopé, aindaque de calibre reduzido ou comdoenca parietal.
Posteriormente é montada uma prétese de PTFE heparinizada no bypass veno-
so, confecionando a anastomose distal junto a anastomose venosa proximal,
permitindo que o fluxo de sangue se faca para ambas as artérias. O aspeto final
éde um T invertido. Os end points primarios foram as taxas de permeabilidade,
taxade preservacdo de membro e sobrevida livre de amputacdo.

RESULTADOS

Nove doentes (30%) eram do sexo masculino, com uma média de idade de
75.4+11 anos (63-92) e 80% eram diabéticos. Todos os bypasses tiveram influ-
xo na artériafemoral comum. A artéria de perna mais frequentemente utilizada
para anastomose do segmento venoso foi a artéria peroneal (8 doentes). Em 2
casos foram utilizados colaterais como run-off distal (1 perfurante peroneale 1
colateral da pediosa). As préteses de PTFE utilizadas foram Gore Propaten®. A
permeabilidade primaria foi 70%, a permeabilidade secunddria80% e ataxade
preservacdo de membro 80%. Verificaram-se 2 amputacdes major, por oclusdo
dasrevascularizac8es, aos 6 e S meses. Ndo registamos mortalidade.
CONCLUSOES

O bypass em T constitui a derradeira alternativa para um grupo de doentes
que de outraforma perderiao membro. O conceito baseia-se numa diminuicdo
da resisténcia do run-off, pela sua reparticdo entre duas artérias, permitindo
que uma prétese de PTFE heparinizada possa manter-se permeavel. A artéria
peroneal é, na nossa experiéncia, a mais indicada para anastomose proximal
do segmento venoso, pelo facto de estar frequentemente permedvel (ainda
que apenas num pequeno segmento) e pela sua baixa resisténcia face a
presenca de abundantes ramos musculares. O bypass em T constitui uma

técnicaderevascularizacdo extrema, que osautoresdivulgam comoumanova

arma no tratamento daisquemia critica.
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C03-9/ETIOLOGIA, TRATAMENTO E PROGNOSTICO
DA ISQUEMIA AGUDA DO MEMBRO INFERIOR:
AVALIACAO RETROSPETIVA

Vitor Ferreiral;JoanaMartins?; Duarte Rego?; Jodo Gongalves'; Gabriela Teixeira;
Inés Antunes?; Carlos Veiga'; Daniel Mendes?; Carlos Veterano®; Rui Almeida®
1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular - Centro Hospitalar do Porto

INTRODUCAO

Aisquemia aguda do membro inferior resulta de hipoperfusdo arterial sibita.
Ardpida progressdo paraisquemiairreversivel resulta na perdado membro se
otratamento e reconstituicdo arterial ndo foralcancado rapidamente. O trata-
mento contemporaneo inclui trombectomia cirdirgica ou endovascular, trom-
bélise dirigida por cateter, tratamento hibrido com revascularizacdo cirdrgica
e/ou endovascular.

OBJECTIVO

Avaliar a etiologia, tratamento e progndstico da isquemia aguda do membro inferior.
METODOS

Avaliacdo retrospectiva de todos os casos consecutivos de isquemia aguda
dosmembrosinferiores submetidos atratamentononosso servicono periodo
de janeiro de 2015 a dezembro de 2016. Os critérios de inclusdo foram: isque-
mia aguda do membro inferior submetido a revascularizacdo. Os critérios de
exclusdo foram: doentes submetidos aamputacdo primdria, tratamento médi-
co com hipocoagulacdo apenas, e complicacdes precoces no pés-operatério
imediato de procedimentos de revascularizacdo de doenca arterial crénica.
0 outcome primario foi a sobrevida livre de amputacdo num ano de follow-up.
RESULTADOS

Foram incluidos 145 casos de isquemia aguda dos membros inferiores. 4
pacientes foram perdidos no follow-up. A média de idade foi de 72,5 anos e
60,7% eram do sexo masculino. As etiologias mais frequentes foram: embolia
(40,7%), trombose de vasos nativos (24,8%), e trombose de bypass (20,0%).
Etiologias menos frequentes foram iatrogenia (4,1%), trombose de aneuris-
ma popliteo (3,4%), trombose de stent periférico (2,1%), embolia de aneu-
risma da aorta (1,4%), trauma (1,4%), e disseccdo adrtica (0,7%). A ultrasso-
nografia duplex foi a modalidade mais frequente de avaliacdo pré-operatéria
(72,6%) e, com menor frequéncia Angio-CT (26,0%) e angiografia convencio-
nal (10,3%). A sobrevida livre de amputacdo num de followup foi de 57,5%.
Na andlise multivariada, a sobrevida livre de amputacdo foi estatisticamente
influenciada pelo sexo (masculino 67,0% e feminino 43,1%, p = 0,021), cate-
goria de Rutherford (I: 70,8%; lla: 69,8%; IIb: 51,0% e IIl: 7,7% , p=0,012) e
doencarenal crénica (35,3% vs. 60,9%, p=0,047). A trombectomia com caté-
terde Fogarty foi o tratamento mais frequente (52,4%), seguido por trombec-
tomia mais revascularizacdo adicional (24,1%); trombélise dirigida por cateter
(13,1%), revascularizacdo hibrida endovascular e cirdrgica (10,3%). A trombo-
lise dirigida por cateter foi predominantemente usada para isquemias menos
grave (p = 0,001). A sobrevida livre de amputacdo ndo foi diferente entre as
modalidades de tratamento apds o ajuste para a gravidade daisquemia.
CONCLUSAO

Alisquemia aguda do membro inferior estd associada a morbidade e mortalida-
de significativas, com 57,5% de sobrevidalivre de amputacdo no primeiro ano.
O sexo feminino, a doencarenal crénica e a gravidade da isquemia foram asso-
ciados a pior prognéstico. As diferentes modalidades de tratamento apresen-
taramresultados semelhantes apés o ajuste para a categoria de isquemia.
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C03-10/ HIPOCOAGULI’\CIT\O ISOLADANO TRATAMENTO
DO TROMBO MURAL AORTICO PRIMARIO SINTOMATICO:
SERAESTA AMELHOR ABORDAGEM?

Carlos Veiga®; Pedro S&-Pinto?; Duarte Rego?; Vitor Ferreira'; Jodo Gongalves?;
Gabriela Teixeira?; Inés Antunes?; Daniel Mendes?; Carlos Veterano?; Carolina
Vaz!; Carlos Pereira?; Ivone Silval; Rui Machado?; Rui Almeida?

1. Centro Hospitalar Universitdrio do Porto

INTRODUCAO

O trombo mural aértico primario (TMA) ocorre numa aorta ndo-aneurismatica
e minimamente aterosclerética e é uma causa incomum de embolizacdo arte-
rial periférica. Este pode ser idiopdtico ou associar-se a presenca de condi-
cBes protrombdticas como estados de hipercoagulabilidade ou malignidade.
A hipocoagulacdo isolada, a remocdo cirdrgica e a exclusdo endovascular do
trombo sdo usados como métodos de tratamento primario, ndo existindo, no
entanto, consensos nem guidelines que definam qual a melhor abordagem
destaentidade clinicarara e complexa.

OBJETIVOS EMETODOS

Revimos a nossa experiéncia no diagnéstico e na abordagem do TMA através
de uma andlise retrospetiva de dados dos pacientes observados na nossa
instituicdo com diagnéstico de TMA entre Janeiro de 2015 e Marco de 2018.
RESULTADOS

Identificdmos 7 doentes com TMA (idade média, 47.7 anos; racio homem:mu-
Iher, 1:2.5). A apresentacdo inicial foi um evento embdlico com isquemia de
membro em todos os casos (inferior, n=6; superior, n=1), com necessidade de
trombectomia cirtirgica. Um doente foi submetido a amputacdo major apés
retrombose arterial. Cinco (71%) tinham TMA toracica (ascendente, n=1;
arco, n=2; descendente, n=2) e dois infra-renal. Detetou-se envolvimento
dos vasos viscerais em quatro doentes (57%) (renal, n=2; esplénico, n=2).
Foram identificadas condicdes protrombéticas em 71% dos casos, entre as
quais hiperhomocisteinémia (n=3), mutacdo do fatorV Leiden (n=1), neoplasia
(n=1) emutacdonogeneMTHFR C677T (n=1). O follow-up médio foi de Smeses
(1-28meses). Seis doentes foram tratados apenas com hipocoagulacdo: 83%
(n=5) ndo apresentaramrecorrénciadaembolizacdo durante o follow-up, com
resolucdo do TMA em 67% (n=4); os dois doentes com persisténcia do TMA
tiveram um periodo de follow-up inferior a 2meses; o doente com recorrén-
cia apresentou nova embolia para o membro superior e embolia esplénica,
com desperecimento completo do trombo. Um doente foi tratado com uma
endoprétese recoberta, com exclusdo completa do trombo e sem recorréncia
embdlica ou do trombo durante o follow-up.
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CONCLUSAO

O TMA deve ser considerado como diagnéstico diferencial em doentes com
embolia periférica sem fonte embdlica cardiaca identificada. Ainda que o
tratamento com hipocoagulacdoisolada se associe a elevadas taxas de resolu-
cdodotrombo, orisco de recorréncia do evento embélico ndo pode ser menos-
prezado. O tratamento endovascular parece ser uma boa alternativa nestes
doentes, faltando ainda definir os critérios para o seu uso como primeira linha.

C03-11/ SINDROME DE ENTRAPMENT DA ARTERIA
POPLITEIA: UMA REVISAO DE 10 ANOS

Vanda Pinto®; Rui Carvalho? Pedro Garrido'; Tiago Ferreira'; Ruy Fernandes?;
Augusto Ministro?; Jodo Leitdo* Carlos Martins?; Luis Mendes Pedro?

1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN);
Centro Académico de Medicina de Lisboa; 2. Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa; 3. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar Lisboa
Norte (CHLN); Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; Centro Académico
de Medicina de Lisboa; British Hospital Lisbon XXI; 4. Servico de Imagiologia do Centro
Hospitalar Lisboa Norte (CHLN),; Centro Académico de Medicina de Lisboa

INTRODUCAO

A sindrome do entrapment da popliteia(SEP) é uma causa rara de isquémia do
membro inferior, responsdvel por cerca de 60% dos casos em doentes jovens
e sem risco aterosclerético. A SEP resulta de uma relacdo anatémica anormal
entre o feixe vasculo-nervoso popliteu e as estruturas midsculo-tendinosas
adjacentes, motivando a compressdo crénica da artéria popliteia, podendo
condicionar lesdo traumdtica da intima (e trombose) bem como degeneres-
céncia aneurismatica da artéria. O tratamento é sempre cirtrgico e a estraté-
gia depende da apresentacdo clinica, extensdo da lesdo e variacdo anatémica.
Na maioria dos casos, o resultado cirdrgico alongo prazo é satisfatério.
OBJETIVO

Avaliarosresultados obtidos no tratamento de doentes com SEP no servico de
Cirurgia Vascularde um hospital central nos dltimos 10 anos.

METODOS

Anadliseretrospetivados processos clinicos de todos os doentes operados com
o diagnéstico de SEP, no periodo compreendido entre Setembro 2007 e Agos-
to 2017.Foram analisados dados demogréficos, métodos diagnésticos, dados
cirurgicos e de follow-up.

RESULTADOS

Foram incluidos 11 doentes (14 membros) com racio masculino:feminino de 7:4
e idade média ao diagnéstico de 37,4 anos (15-75). Cinco doentes foram admi-
tidos porisquémia aguda do membro e seis por isquémia crénica (um grau-lib e
cinco grau-Iil). Em trés doentes verificou-se bilateralidade, tendo sido tratado
o membro assintomdtico em sequndo tempo. Dois doentes apresentavam dila-
tacdo aneurismatica da artéria e os restantes apresentavam estenose/oclu-
sdo da mesma. O método diagnéstico mais utilizado foi o eco-Doppler (100%),
sequido da arteriografia e da Angio-TC (63,6%). A miotomia/seccdo de bandas
fibréticas foi realizada em 12 membros, tendo sido acompanhada de ressecdo
de segmento de artéria popliteia e interposicdo de enxerto venoso em oito e de
trombectomia das artérias de perna em dois. Dois membros foram submetidos
a bypass femoro-popliteu com enxerto venoso por via interna, os restantes
foram operados por via posterior. O tempo de follow upmédio foi de 68,4 meses
(25-126), com uma taxa de permeabilidade da revascularizacdo de 90% (9/10).
Nove doentes encontram-se atualmente assintomaticos e dois com queixas de
claudicacdoincapacitante (200m), um dos quais esta atualmente em estudo por
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estenose do bypass. A taxa de mortalidade foi 0% e a de limb salvage foi 100%.
CONCLUSAO

Nesta série de 11 casos (14 membros), todos submetidos a cirurgia de corre-
cdo do entrapment, e num seguimento médio superior a 5 anos, observou-se
elevada taxa de permeabilidade arterial e de resolucdo dos sintomas isquémi-
cos bem como de salvacdo do membro.
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RP8/PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO COMBINADO
NA CLAUDICACAO INTERMITENTE

Isabel Machado?; Joana Ferreira® Nelson Sousa? Pedro Sousa? Carlos Magalhdes>;
Alexandre Carneiro?; Catarina Abrantes!

1. Universidade de Trds-os-Montes e Alto Douro, CIDESD, Vila Real, Portugal; 2.
Hospital da Senhora da Oliveira/EPE, Servico de Angiologia e Cirurgia Vascu-
lar, Guimardes, Portugal; 3. CIDESD, ULS-Nordeste/EPE, Mirandela, Portugal; 4.
Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro/EPE, Servico de Radiologia,
Vila Real, Portugal; 5. Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro/EPE,
Servico de Fisioterapia, Vila Real, Portugal

INTRODUCAO

O exercicio fisico supervisionado apresenta beneficios comprovados no
tratamento da Cl. Contudo a sua aplicacdo estd abaixo do recomendado pelas
guidelines. Nesse sentido, foi desenvolvido no nosso centro, um programa de
exercicio fisico supervisionado como opcdo terapéuticanaCl.

OBJETIVO

Comparar os efeitos na qualidade da marcha, da estratégia de usual care (UC)
versus programa de exercicio (EXE) fisico supervisionado (marcha + forca
resistente) naCl.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se durante 2 anos um estudo prospetivo, caso-controlo com claudi-
cantes do sexo masculinoavaliados aos 0, 3e 6 meses. 0 grupo EXE (n=7) reali-
zou exercicio fisico supervisionado 3x semana durante 6 meses: 40 minutos
de marchaem tapeterolante e 3exercicios de forcaresistente individualizada
ecomprogressdo gradualdacarga.0grupoUC(n=7), foiaconselhadoarealizar
um programa de marcha em regime ambulatério. Avaliou-se o ITB, o fluxo na
pediosa e aqualidade damarcha (protocolo de carga constante).
RESULTADOS

0 ITB melhorou de forma ndo significativa (O aos 6 meses) nos 2 grupos (EXE
de 0,45+0,29 para 0,57%0,15; UC de 0,50+0,37 para 0,61+0,31) e o fluxo na
pediosa melhorou de formando significativano EXE (EXE 6,3+3,4 para8,3+7,2
cc/min; UCde 10,9+9,9 para 7,1+3,7 cc/min).

Na qualidade da marcha, verificaram-se diferencas significativas em todos os
indicadores avaliados nos 2 grupos em relacdo a avaliacdo inicial. A distancia
até Cl melhorou 205% (15683 para 476+488 metros, p=0,046), a distancia
até pausa melhorou 85% (643+610 para 1191+488 metros, p=0,006), as
pausas diminuiram de 2,4+2,3 para 0,8+1,2 (p=0,031) e o tempo em pausa
diminuiu de 7544819 para 225+407 segundos (p=0,024). Nestes parametros
as melhorias foram superiores no EXE, mas apenas a distancia até pausa foi
estatisticamente superioremrelacdo ao UC (p=0,033).

Nos dois grupos, dos O para os 3 meses verificaram-se diferencas estatistica-
mente significativas nadistancia até pausa (643+610 para1198+486 metros,
p=0,007) e notempo em pausa (754+818 para198+366 sequndos, p=0,043),
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ndo havendo diferencas dos 3 para 6 meses.

CONCLUSOES

Este é o primeiro projeto de exercicio fisico combinado supervisionado em
claudicantes, aplicado em Portugal. Alguns estudos sugerem que combinar o
programa de marcha com o exercicio resistente é superior ao programa de
marcha isolado. Verificamos uma melhoria significativa na qualidade da
marcha aos 3 meses, e ndo apenas aos 6 meses, conforme referido naliteratu-
ra. O exercicio fisico combinado é uma estratégia terapéutica a implementar
paraalémdo usual care, no tratamento da DAP.
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Financiado no ambito do projeto NANOSTIMA - Macro-to-Nano Human Sensing: Towards
Integrated Multimodal Health Monitoring and Analytics da operacdo NORTE-01-0145-FE-
DER-000016, co-financiado pelo Fundo Europeu de Desenvolvimento, co-financiado pelo
Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER) através do NORTE 2020 (Programa
Operacional Regional do Norte 2014/2020)

RP9/ESTENOSE CAROTIDEA — APONTA DO ICEBERG

Joana Alves Ferreiral; Sandrina Figueiredo Braga? Jodo Rocha Neves?
Joana Ferreira?; Celso Carrilho?; Jodo Correia Simdes?; Amilcar Mesquita?

1. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal; 2. Servico de
Cirurgia Vascular do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimardes,; 3. Servico de Cirur-
gia Vascular do Centro Hospitalar Séo Jodo, Porto; Unidade de Anatomia do Departa-
mento de Biomedicina, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto

INTRODUCAO

O AVC é a 27 causa de morte na Europa. As principais causas sdo embolizacdo
da carétidainterna (ACl) ou cerebral média (25%), doenca de pequenos vasos
intracranianos (25%), cardio-embolizacdo (20%) e outras (30%). No total,
10-15% dos AVC’s sdo causados por embolizacdo da ACI. A associacdo entre
estenose carotidea (EC), doenca corondria (CAD) e doenca arterial periférica
(DAP) tem sido bem estabelecida e merecido crescente atencdo.

OBJETIVO

Avaliar a morbi-mortalidade cardiovascular alongo prazo dos doentes (MMCV)
com ECsubmetidos a endarteriectomia carotidea (CEA) e compard-la em doen-
tes sintomaticos (ECS) e assintomaticos (ECA).

METODOS

Foi realizada amostragem sistematica e consecutiva de doentes submetidos
a CEA de 2012-2016 no nosso hospital. Foram registados numa base SPSS 25
e retrospectivamente analisados: co-morbilidades e factores de risco (idade,
sexo, tabagismo, HTA, dislipidemia, diabetes, doenca corondria (CAD), cere-
brovascular (DCV) arterial periférica (DAP) e renal (DR)), morbi-mortalidade
operatéria (AVC/morte), medicacdo (antiagregante e estatina), tempo de
seguimento e causas de morbi-mortalidade a longo prazo. O grupo ECA apre-
sentava EC>70% e o grupo ECS>50% (critérios NASCET).

RESULTADOS

Foram incluidos 71 doentes (40 ECS + 31 ECA), idade média 67.6 anos, 71.8%
sexo masculino, HTA 90.1%, dislipidemia 85.9%, DCV 76.1%, CAD 31% e DAP
35.2%, 94.4% sob antiagregacdo e 91.5% sob estatina. O tempo médio de
seguimento foi 45.6 meses. Quanto aos factores de risco, medicacdo e tempo
de seguimento, ndo houve diferencas significativas nos grupos ECS e ECA.
Relativamente as co-morbilidades, a DCV foi mais frequente no ECS (100% vs
45.2%,p<0.0001) e DAP no grupo ECA (25% vs 48.4%,p=0.041). A morbi-mor-
talidade operatéria foi 2.5%(n=1) ECS e 0% ECA. A MMCV foi 27.5% no grupo
ECS (41.2 meses) e 25.8% ECA (51.3 meses). Os sintomaticos morreram mais
cedo que os assintomaticos (12.5 vs 54.8 meses,p=0.007).

CONCLUSOES

OsdoentescomECtémaltaprevalénciade factoresderisco e co-morbilidades,
que condicionam elevadas taxas de MMCV. A CEA previne alguns dos AVC’s do
territério carotideo, mas apenas o tratamento médico agressivo, actualmente
definido como controlo rigoroso do peso, TA, valores de glicemia e colesterol,
cessacdo tabdgica, exercicio fisico, alimentacdo sauddvel, terapéutica com
antiagregante e estatina, consegue travar o processo aterosclerético gene-
ralizado. A EC é um marcador de aterosclerose sistémica, com concomitante
doenca aterosclerética dos vasos cerebrais intra-cranianos ipsi e contralate-
rais, da circulacdo renal, corondria e arterial periférica. O tratamento médico
optimizado é basilarem doentes sintomaticos e assintomaticos.

RP10/IMAGIOLOGIC PREDICTORS OF INTRA-
OPERATIVE NEUROLOGIC DEFICITS DURING
CAROTID ENDARTERECTOMY WITH LOCO-
REGIONAL ANESTHESIA

J. Macedo?, |. Rocha-Neves'?, Filipe J°, M Dias-Neto'?, |. Sousa'?, Braga S*,
Vilacal*, ]. Teixeira*

1. Department of Angiology and Vascular Surgery, Hospital de S.Jodo, Porto, Portu-
gal; 2. Faculty of Medicine of the University of Porto, Porto, Portugal; 3. Depart-
ment of Neuroradiology, Hospital de S.Jodo, Porto, Portugal; 4. Unit of Angiology
and Vascular Surgery, Hospital da Nossa Senhora da Oliveira, Guimardes, Portugal

INTRODUCTION

Carotid cross-clamping during endarterectomy predisposes to perioperative
neurological deficits due to embolism or cerebral hypoperfusion. An associa-
ted risk of postoperative stroke incidence is also well established. The aim of
this work was to determine the predictive factors of post-clamping neurologi-
cal deficits. In carotid disease, infarcts can occur in the cortex (tissue stroke)
as well as internal watershed (WS - between the cortical territories of two
cerebral arteries). This work aims to evaluate the predictive factors clinical
and imagiological of the post-clamping neurological deficits and its associa-
tion with major adverse events.

MATERIAL AND METHODS

From January 2009 to January 2018, 79 patients from a Portuguese Central
Hospital who underwent carotid endarterectomy with locoregional anesthe-
sia for carotid artery stenosis and manifested post-clamping neurologic defi-
cits were retrospectively gathered. The controls were selected consecutively.
Demographics, comorbidities, imaging tests and clinical/intraoperatory features
were evaluated. For data assessment, univariateand multivariate analysis were
performed. The CTs were reviewed by an experienced neuroradiologist. For data
assessment, univariate, variance and multivariate analysis were performed.
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RESULTS

Age was found to increase clamping intolerance risk (OR = 12:1 for every 10
years), although not confirmed by multivariate analysis. Patients with neuro-
logic manifestations were significantly more obese than the control group (OR
=9.3:1; 95% CI: 2.572 - 33.691; P=0.01). Lower degree of ipsilateral stenosis
and higher degree of contralateral stenosis were also independently related
to clamping intolerance (OR = 0.7:1; 95% Cl: 0.495-0.995; P=0.047 and OR =
1.3:1;95% Cl: 1.061-1.500; P=0.009, respectively). Post-clamping deficits was
the main stroke predictor (OR = 4.3:1; 95% ClI: 1.104-16.707; P=0.035), addi-
tionally Calcium channel blockers and contralateral stenosis were also deter-
minedasindependentrisk factors forstroke (OR = 4.3:1;95%Cl: 1.246-15.115;
P=0.021, OR = 1.2:1; 95% CI: 1.039-9.482; P=0.078).Watershed Stroke over
tissue-stroke was a main predictor of post-clamping deficit (OR = 6.225; 95%
Cl:1.804-21.802; P=0.02).

CONCLUSION

Obesity, lower degree of ipsilateral stenosis and higher degree of contrala-
teral stenosis demonstrated association with post-clamping neurological
changes. Hypoperfusion associated strokes (Watershed-like), demonstrated
association with post-clamping neurological changes. Neurologic deficitis the
single most significant pre-operatory or operatory stroke risk factor (4X).

RP11/RASTREIO DO ANEURISMA DA AORTA
ABDOMINAL - ESTADO ATUAL DA ARTE

Susana Costa?; Rui Machado?; Rui Almeida®
1. Centro Hospitalar do Porto

INTRODUCAO/OBJETIVOS

O aneurisma da aorta abdominal (AAA) é definido como uma dilatacdo da
aorta abdominal com um diametro >3 cm. Este ocorre mais frequentemente
em homens de idade avancada, caucasianos, com historial tabagico ou histé-
ria familiar de AAA. Estudos iniciais sugerem uma prevaléncia de 4-8% em
homens com mais de 65 anos; e, é responsdvel por 1-2% das causas de morte
nesses individuos. O AAA tem indicacdo para rastreio populacional pela sua
prevaléncia; periodo de laténcia até a rotura; técnica eficaz, econémica e
segura para rastrear; tratamento com baixa taxa de mortalidade; e, morta-
lidade elevada quando ndo tratado (80-90%). O objetivo deste trabalho foi
efetuar uma analise critica dos resultados de programas de rastreio de AAA e
seuimpacto namortalidade. Analisou-se ainda se o decréscimo naprevaléncia
na (ltima década podera terimplicacdes na viabilidade destes programas.
MATERIAL EMETODOS

Paraapesquisaforam consultadas as bases de dados PubMed, Web of Science
e Cochrane, tendo sido selecionados os artigos publicados entre 2007 e 2017.
Da pesquisa realizada resultaram 1225 referéncias, das quais os artigos de
revisdo, de opinido e os documentando apenas a prevaléncia dos AAA foram
excluidosdo trabalho, obtendo-se 66 artigos paraanalise. Pesquisou-se ainda
sobre programas de rastreio de AAA efetuados em Portugal.

RESULTADOS

Os ensaios randomizados MASS, Chichester e Viborg demonstraram que o
rastreio populacional de AAA é vidvel, mesmo 13 a 15 anos apés o inicio do
programa. Os ensaios MASS e Viborg comprovaram o custo-eficaciade rastrear
AAA. O ensaio realizado na Australia Ocidental revelou-se ndo efetivo, prova-
velmente por uma taxa de diagnéstico incidental elevada. A meta-analise
destes 4 estudos demonstrou que o rastreio de homens com 65 anos ou mais
reduz significativamente a mortalidade por AAA. Os dados ndo sdo consen-
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suais quanto ao seu contributo paraareducdo global damortalidade. Um estu-
do coorterealizado no Reino Unido observou umareducdo nontdmero de aneu-
rismas rotos e ainda um decréscimo na média do diametro aértico ao longo de
20 anos. Estudos recentes sugerem que o rastreio de AAA é custo-efetivo até
uma prevaléncia de 0,5% nos homens e 1,1% nas mulheres. Os modelos esta-
tisticos mostraram que o rastreio de AAA importa beneficios comparaveis a
outros programas de rastreio. As ectasias adrticas tém um risco acrescido de
desenvolvimento aneurismdtico e alguns grupos assumem que este subgrupo
deveria também ser vigiado. Sequndo dados do programa de rastreio oportu-
nistico “A aorta ndo avisa” a prevaléncia de AAA em Portugal é de 2,4% e o da
SPACV é de 4,2%.

CONCLUSOES

Os estudos analisados evidenciam que aimplementacdo de programa popula-
cional de rastreio de AAA é vidvel, contribuindo para uma reducdo na mortali-
dade em homens com mais de 65 anos. Quanto as mulheres é necessaria maior
evidéncia para determinar a sua viabilidade. Os dados existentes parecerem
justificarasuaimplementacdo em Portugal.

RP12/ECO-DOPPLER COM INJECCAO DE CONTRASTE
NADETECCAO DE ENDOLEAKS EM EVAR — EXPERIENCIA
INICIAL DE UM LABORATORIO VASCULAR

Sénia Ribeiro!; Tania Rafael’; Helena Jorge!; Luis Silvestre? Ruy Fernandes? Pedro
Amorim?; Gongalo Sobrinho? Augusto Ministro? Carlos Martins'; Luis Mendes Pedro?
1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar Lisboa Norte
(CHLN); 2. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar
Lisboa Norte (CHLN), Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Centro
Académico de Medicina de Lisboa

INTRODUCAO

O tratamento endovascular do aneurisma da aorta abdominal (EVAR) permitiu
inovar a estratégia terapéutica, apresentando menos complicacdes e morta-
lidade peri-operatéria que a cirurgia aberta. Apds intervencdo, estes doentes
ficam enquadrados em programas de seguimento baseados tradicionalmen-
te na realizacdo de angiotomografia computadorizada (angioTC). O eco-Do-
ppler com injeccdo de contraste (CEUS) surgiu como método complementar
no sequimento de doentes com EVAR e tem demonstrado alta sensibilidade e
especificidade para adeteccdo de endoleaks(EL).

OBJECTIVO

Descrever a experiéncia inicial de um laboratério vascular na aplicacdo do
CEUS no seguimento de EVAR.

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 10 doentes [8 do sexo masculino e idade média de 77+/-7
anos (entre 65 e 88 anos)] ao longo do 1° ano de experiéncia da implementa-
cdodo CEUSnolaboratério vascular. O CEUS foi efetuado ao tempo médio de 31
+/- 22 meses (entre 5 e 72) de sequimento de EVAR. Os doentes foram seleccio-
nados paraexclusdo ou confirmacdo de EL duvidososidentificados em exames
imagioldgicos prévios, para distinguir entre EL tipo I/1ll versus tipo Il ou ainda
por apresentarem insuficiéncia renal (IR). Os exames foram realizados com
monitorizacdo continua do ECG, PA e Sat02. O contraste Sonovue® (hexafluo-
reto de enxofre) foi injectado numa veia periférica e as imagens ultrassono-
graficas foram adquiridas no ecégrafo Philips HD15 com sonda C2-5MHz e soft-
ware especifico.

RESULTADOS

Foram efetuados exames a 4 doentes com aumento do saco aneurismatico e
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comELduvidosos (tiposI/Illvs ) emangioTC, tendo os 4 doentes apresentado
EL tipollno CEUS. 4 doentes com IR foram seguidos com CEUS, tendo 2 doentes
apresentado EL tipoIl, 1 doente apresentado um EL tipo Il e excluido EL tipo Il
e 1 doente sem EL. 1 doente efetuou CEUS por apresentar aumento do saco
aneurismatico e auséncia de EL em angioTC, ndo tendo também apresentado
EL no CEUS. 1 doente foi sequido por apresentar EL duvidoso em angioTC, ndo
tendo apresentado EL no CEUS.

CONCLUSAO:

O CEUS permite melhorar a performance diagnéstica do eco-Doppler na detec-
cdode ELemEVAR. Permite ainda o sequimento de doentes de formando inva-
siva, evitando a realizacdo de exames imagioldgicos associados a exposicdo
cumulativa de radiacdo e a administracdo de contraste nefrotéxico.

RP13/UTILIZACAO DA IMPRESSAO 3D NA
AVALIACAO PRE-OPERATORIA DE ANEURISMAS
DA ARTERIA RENAL

Mickael Bartikian'; Pedro Garrido? Luis Mendes Pedro?

1. Instituto de Anatomia, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa | Centro
Académico de Medicina de Lisboa; 2. Servico de Cirurgia Vascular, Departamento de
Coractio e Vasos, Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte | Faculda-
de de Medicina da Universidade de Lisboa | Centro Académico de Medicina de Lisboa

INTRODUCAO

O planeamento pré-operatério de casos de aneurisma da artéria renal, tanto
por via cirdrgica como por via endovascular, requer uma avaliacdo cuidada das
estruturas vasculares envolvidas. Esta avaliacdo baseia-se em imagens de
Angiografia por Tomografia Computada (Angio-TC) visualizadas em cortes e,
por vezes, com reconstrucdo 3D virtual. No entanto, estas formas de visuali-
zacdo sdo sempre feitas através de um ecrd e ndo traduzem inteiramente a
tridimensionalidade das estruturas vasculares.

A tecnologia de impressdo 3D, conjugada com a disponibilizacdo de software de
processamento de imagens médicas, tem permitido a producdo de modelos fisicos
de estruturas anatémicas a partir de exames de TC ou de Ressonancia Magnética, no
contexto de planeamento de intervencdes em varias especialidades médico-cirdrgicas.
Destemodo, realizamos umestudo preliminar comparativodaavaliacdode 6 casos
de aneurismadaartériarenal. Pretendeu-se comparar, em cada caso, aapreciacdo
da lesdo aneurismatica e da morfologia macroscépica da artéria renal envolvida
quando avaliada pelo modelo de impressdo 3D e pelasimagens de Angio-TC.
MATERIAL EMETODOS

0 estudo foi realizado em 6 aneurismas da artéria renal provenientes de 6
doentesdiferentes.

Foram seleccionados os exames de Angio-TCe as estruturas vasculares foram
reconstruidas por segmentacdo a partir das imagens DICOM em software 3D
Slicer. Por outro lado, nestes casos, foram produzidos modelos dos aneuris-
mas através de impressdo 3D.

Os volumes obtidos foram processados e corrigidos em software Meshmixer.
Os modelos foram produzidos em plastico Acrilonitrilo-Butadieno-Estireno
(ABS) com umaimpressora 3D Zortrax M200.

Realizou-se uma avaliacdo dos modelos impressos e efectuada a comparacdo
comasimagens de Angio-TC.

A avaliacdo dos dois métodos foi efectuada efectuada por especialistas de Cirurgia
Vascular tendo em conta os seguintes aspectos: morfologia global, localizacdo, tama-
nho, nimero de ramos e respectiva localizacdo dos ramos emergentes dos aneurismas.

RESULTADOS

Os modelos impressos dos aneurismas da artéria renal foram obtidos em todos
os casos com detalhe anatémico e dimens8es correctas. Estes modelos permiti-
ram obter uma quantidade de informacdo morfoldgica idéntica a Angio-TC com a
vantagem adicional de uma facil visualizacdo e manipulacdo tridimensional real.
CONCLUSOES

Observaram-se vantagens na integracdo da impressdo 3D no processo de
avaliacdo pré-operatériaface aovalor praticoque um modelo fisico tem parao
cirurgido e paraacomunicacdo com o doente e os familiares.

Este projecto sugere que a tecnologia de impressdo 3D é util no planeamento
pré-operatério da patologia aneurismatica no contexto de uma abordagem
moderna, tecnoldgica e personalizada da Medicina.

RP14 /CIRURGIA CONVENCIONAL VERSUS CIRURGIA
MINIMAMENTE INVASIVA NO TRATAMENTO DAS
VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES: EXISTEM
DIFERENCAS NA QUALIDADE DE VIDA

Susana Saraiva’; Rui Machado?; Rui Almeida*
1. ICBAS-UP

INTRODUCAO

ADVCé considerada uma das patologias mais prevalentes naidade adulta, que
abrange uma variedade de entidades, entre as quais as varizes dos membros
inferiores. A insuficiéncia venosa superficial tem uma elevada prevaléncia
e um impacto consideravel ao nivel da qualidade de vida (QdV) do doente. O
tratamento das varizes inclui uma abordagem médica e/ou cirdrgica. Este
dltimo engloba a cirurgia convencional, cujo método mais comum consiste na
lagueacdo da juncdo safenofemoral e stripping da VSI, e as técnicas conheci-
das por minimamente invasivas como a ablacdo térmica por laser e radiofre-
quéncia e quimica por esclerose com espuma.

OBJETIVO

Efetuar arevisdo da literatura referente a QdV apés tratamento invasivo das
varizes dos membros inferiores, comparando a cirurgia convencional e as
técnicas conhecidas por minimamente invasivas, escleroterapia por espuma
ecoguiada, ablacdo térmica por laser e ablacdo térmica por radiofrequéncia.
METODOS

Pesquisarealizada nabase de dados “"The Cochrane Central Register of Control-

"o

led Trials”, tendo por base as sequintes palavras-chave “quality of life”, "conven-
tional surgery”, “stripping”, “standard surgery”, “endovenous ablation”, “foam
sclerotherapy” e “varicose veins”, no periodo entre 2011 e 2017. Artigos adicio-
naisforamencontradosnasreferénciasde meta-analisesouartigosresultantes
dapesquisainicial. Foram analisados 15 estudos de um total de 96 identificados.
Foram excluidos os estudos que ndo incluem qualidade de vida relacionada com
a saude nos objetivos de estudo, que ndo comparam com a cirurgia convencio-
nal, escritos nalinguaalemd, os que avaliam sé a qualidade de vida pré-cirtrgica,
que sereferema Veia Safena Externa e follow-upinferioresalano.
RESULTADOS

Dos 15 estudos selecionados, 7 comparam a QdV pés-operatéria do doente
submetido a cirurgia convencional e escleroterapia com espuma ecoguiada.
Neste grupo, 6 ndo demonstraram diferencas na QvD e 1 obteve resultados
mais satisfatérios nogruposubmetido ao tratamento convencional. Acomparar
a QdV pés-operatéria do doente submetido a cirurgia convencional e ablacdo
endovenosa por laser foram encontrados 12 estudos, dos quais nenhum apre-
senta diferencas estatisticamente significativas, excetuando 1 estudo ndo
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randomizado que apresenta resultados mais favoraveis no grupo da cirurgia
tradicional. Por fim, 3 estudos comparam a qualidade de vida pés-operatéria do
doente submetido a cirurgia convencional e ablacdo endovenosa por radiofre-
quéncia, dos quais 2 estudos ndo apresentamdiferencas naQdV pés-operatéria
elestudondorandomizado que apresentadiferencas, de acordo com o género.
CONCLUSAO

A qualidade de vida do doente submetido a cirurgia convencional, a esclerote-
rapia com espuma ecoguiada, ablacdo térmica porlaserou ablacdo térmica por
radiofrequéncia no tratamento de varizes dos membros inferiores ndo apre-
senta diferencas estatisticamente significativas, no periodo de follow-up
compreendidoentrela5anos.

Comunicacoes Orais 04

C04-1/EVOLUCAO DA FORMACAIO EM ANGIOLO-
GIA E CIRURGIA VASCULAR NOS ULTIMOS 15 ANOS
EM PORTUGAL

Rita Bento!; Frederico Bastos Goncalves?; Goncalo Rodrigues?; Rita Ferreira’; Nélson
Camacho?; Joana Catarino®; Ricardo Correia®; Fabio Pais'; Maria Emilia Ferreira!
1. Hospital de Santa Marta

INTRODUCAO

A evolucdo na especialidade de Angiologia e Cirurgia Vascular (ACV) foi acom-
panhada de diferencas naformacdo durante o internato.

OBJECTIVOS

O principal objetivo deste estudo foi mostrar as diferentes tendéncias na
formacdo no internato ao longo dos dltimos 15 anos, no que respeita a apren-
dizagem cirdrgica e producdo cientifica.

METODOS

Ap6s identificacdo dos médicos que terminaram o internato entre 2002 e 2017,
inclusive, a nivel nacional, os dados foram colhidos retrospetivamente, através
da consulta dos curriculos para a prova final de conclusdo do internato. Conta-
bilizaram-se o n° total de procedimentos como cirurgido principal e ajudante.
Foram diferenciados os procedimentos Endovasculares e Convencionais Vascu-
lares. Contabilizaram-se os procedimentos como 1° cirurgido, por grau de dife-
renciacdo, tanto para procedimentos endovasculares como para convencionais,
segundo a classificacdo proposta pela UEMS. Foi analisada a participacdo em
cirurgia de AAA. O curriculo cientifico foi alvo de investigacdo. As tendéncias
evolutivas foram avaliadas através do coeficiente de correlacdo de Spearman.
RESULTADOS

Em Portugal, de 2002-2017, 59 individuos iniciaram o internato de ACV. A
percentagem de desisténcia da Especialidade foi de 14%. Dos que concluiram
aespecialidade, 41% eram do género feminino. Dos 51 individuos que conclui-
ram a especialidade, obtiveram-se 41 curriculos, sendo o estudo baseado
nesta amostra. A idade média de inicio foi de 27+1 anos. Ndo houve diferen-
cas de atividade cirdrgica no que respeita a idade ou sexo. A exposicdo média
a procedimentos cirdrgicos foi 2.056 * 610, dos quais 1.751 * 544 conven-
cionais e 259+172 endovasculares. Constatou-se um aumento do n° total
de cirurgias realizadas como 1°cirurgido (p<0.024), no n° de procedimentos
endovasculares (p<0.001), bem como na diferenciacdo avancada de procedi-
mentos endovasculares (p<0.001). Ndo se verificou umaevolucdo (positiva ou
negativa) no n° ou diferenciacdo de procedimentos cirdrgicos convencionais
aolongodo tempo.Em cirurgia de AAA, apesar de ndo haver variabilidade no n°®
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total de operac8es convencionais, verificou-se uma diminuicdo nas realizadas
como 1°cirurgido, sendo que estadiferencando atingiu significado estatistico
(p<0.07); constatou-se um aumento marcado no n° total de procedimentos
endovasculares de AAA (p<0.002) e como 1°cirugido (p<0.001).A nivel cientifi-
co, verificou-se umaumento no n° total de publicac8es (p<0.018).
CONCLUSAO

Apesar da exposicdo cirdrgica se ter mantido aproximadamente constante, -
constata-se um marcado aumento no n° e diferenciacdo nos procedimentos
endovasculares. A“eraendovascular’ndo se fezacompanhar num decréscimo
do n° ou diferenciacdo de procedimentos cirdrgicos convencionais, apesar de
sersugeridaumamenor exposicdo a cirurgia convencional de AAA. Verifica-se
crescente preocupacdo com a vertente cientifica na formacdo.

C04-2/LABORATORIO DE ANGIORRADIOLOGIA -
COMO OTIMIZAR A SUA UTILIZACAO.
EXPERIENCIA DE UM SERVICO

Luis Loureiro®; Rui Machado®; Rui de Almeida!
1. Centro Hospitalar Universitdrio do Porto

INTRODUCAO

Durante a dltima década, a cirurgia endovascular foi estabelecida como um
tratamento alternativo para uma variedade de doencas vasculares. A utili-
zacdo do laboratério de angiorradiologia (LA) estendeu-se de uma sala diag-
néstica para uma sala de tratamentos, com meios de exceléncia. Com vista a
avaliacdo comparativa da utilizacdo dos tempos de angiorradiologia disponibi-
lizados para um Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular (SACV) de um Hospi-
tal Universitdrio foram estudados 5 meses.

MATERIAL EMETODOS

Revisdo retrospetiva de todos os doentes intervencionados entre Novembro
de 2017 e Marco de 2018 no LA partilhado pelo SACV com a Neurorradiologia
e Radiologia de Intervencdo de um Hospital Universitdrio. Sdo disponibiliza-
dos 3 periodos semanais de 6 horas cada. Foram registados o tipo de procedi-
mento, revistas as imagens e registadas as horas de inicio e término de cada
caso. Foram calculados os tempos entre cada doente a partir destes valores.
No caso do primeiro e ultimo doente de cada periodo foram acrescentados
30minutos antes e depois, respetivamente, a esses casos.

RESULTADOS

No periodo de 5 meses, foram intervencionados 197 doentes. Por periodo
(6horas) foramintervencionados em média 4,8 doentes. Destes, 172 foram inter-
vencdes arteriais, 13 venosas, 1 arterial e venosa e 11 em acessos para hemo-
didlise. Das arteriais 60,1% foram angiografia diagnésticas, sendo as restantes
39,9% terapéuticas. As intervencdes terapéuticas incluiram revascularizacGes
de varios territérios (abdominal - 6,4%, supragenicular - 10,4%, infragenicu-
lar - 13,3%, supra e infragenicular - 4%), fibrindlise dirigida por cateter (1,2%),
EVAR ramificado (0,6%) e embolizacdo (0,6%). Das intervencdes venosas 49,9%
foram flebografias diagnésticas, 28,6% stentings venosos e 21,4% emboliza-
cBes. Nosacessos parahemodidlise amaioriados doentes foram tratados, 72,7%.
DISCUSSAO

Apesar dos LA serem um local com condicdes de exceléncia para o tratamento
endovascular das patologias arteriais e venosas, a maioria dos procedimentos
continuam a ser apenas diagnésticos. O recurso a meios complementares de
diagnéstico como a angioTC e a angioRMN irdo permitir aumentar o nimero de
doentes tratados nestes locais. Os tempos de doente no LA para as interven-
cBes sdo proporcionais a complexidade dos procedimentos (55minutos para
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intervencGes em acessos para HD até 2h55min num EVAR ramificado). Sera de
esperar que no futuro se consiga otimizar a utilizacdo do laboratério de forma
que num periodo de 6 horas se possa tratar mais de 4 doentes. Ndo ha padrdes
publicadosnaliteraturade temposdeduracdodostratamentosendovasculares,
pelo que este trabalho pretende ser um contributo inicial para essa padroniza-
cdo, que também permitird uma avaliacdo comparativa com outras instituicges.

Tempo na sala Tempo entre doentes
Contagem  Mediana Minimo Maximo  Mediana  Minimo Maximo

Acessos HD inflow HD. 4 10415 0:51:00 11200 0:37:45 0:27.00
Tratamanto ouflow HD 4 v4o30 02930
Oiagndstea kO 8] wan oo
Doengavenosa _Stenting venose 4 05349 (S
Diagnéstica 1 membio 5 13230 02230 050
Diagnéstica 2 membros i 1"'1_1:31_)1_1': j:hi‘au | :Vﬂ:.'!'l_lgf!ﬁ o
Dlagn.ﬁnica péivica 1 0:20:30 0:29:30 : 0:22:30
Tratamento matformag o 1 10300 10300 10300 04400 04400
 Emboltzago péhica 2 11800 10730 12830 03530 02830
DosngaArterial  Fibiinéliss 2 05345 03430 11300 03115 03100
Intervengdo 19 10800 03800 15130 02830 0:2300
Intervengdo infra T 930 03830 21630 0:3030  0:21:00
genicular
Diagnéstica unitatsral oaon 0
Diagnéstica bilateral 13430 25 00
Intervengdo supra e infra 4030 02030 10830
genicular
Intervengdo abdominal 11 10600 04100 20800 03000 01300 04600
Diagnéstica sbdaminal 6 04345 02730 14230 03230 02430
BEVAR 1 25500 25500 25500 Q3000  0:30:00 :
s 1 04730 04730 04730 02230 02230 0:2230

Tabela 1—tempos de utilizagio total de sala em cada procedimento, tempo
entre doentes (limpeza e preparagdo de material)

who required an aortic intervention during follow-up. The most common indi-
cations foraorticintervention were visceralischemia, retrograde progression
of the dissection and aneurysmal degeneration. The overall mortality during
follow-upwas 13%.

The patients who developed complications during follow-up presented a
larger dissection extension at initial presentation (1,73 vs 2,88; p=0,006).
It was found a statistically association between complications occurrence
during follow-up, the need to intervention (p=0,006), particularly in early
stages (p=0,032), and mortality (p=0,032).

Concerning the outcome re-intervention, it was found an association with
complications development during follow-up (p=0,009) and previous endo-
vascular intervention (p=0,018). No association was found between re-inter-
vention and previous open surgical intervention (p=0,155).

The number of antihypertensive drugs (predicting a hypertension difficult
to control), the evidence of symptomatology and larger extension of dissec-
tion at admission seems to be associated with death (1,75 vs 3,00, p=0,007;
p=0,047;2,00vs 3,00, p=0,002, respectively).

CONCLUSIONS

Thisretrospective study with asmall number of patients, identified some clini-
caland anatomical factors associated with studied outcomes, like the number
of antihypertensive drugs, total extension of dissection and symptomatolo-
gy at presentation. These factors should be considered at initial evaluation
when treatment options are being discussed.

CO4-3/TYPEBAORTICDISSECTION — STUDYING OUTCO-
MES TRENDS - A12 YEARS SINGLE CENTER EXPERIENCE

JacintaMaria Pinto Campos?; Pedro Sousa®; Andreia Coelho?; Rita Augusto!; Nuno Coelho?;
Evelise Pinto?; Carolina Semido®; Jodo Ribeiro’; Paulo Barreto?; Alexandra Canedo®
1. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

INTRODUCTION

Aortic dissection remains the most common aortic catastrophe. In the endo-
vascular era, type B aortic dissection (TBAD) management is undergoing
dramatic changes. There are sparse data about which patients will benefit
from such therapy, thus study of outcomes in daily practice is fundamental to
make treatment decisions.

OBJECTIVE

The aim of this study is to identify clinic and anatomic factors associated with
outcomes of patients with TBAD admitted at ourinstitution overal2-year period.
MATERIAL AND METHODS

An observational retrospective study, including all patients admitted at our
departmentduring the last twelve years with TBAD diagnosis, was performed.
A descriptive analysis defining population demographics, clinical and anato-
mic factors, was achieved.

The outcomes studied were complications occurrence, need to intervention and
re-intervention during follow-up and death. Continuous variables were compa-
red with Student's t-test and categorical variables with Fisher's exact test.
RESULTS

During the study period, 23 patients (17,4% female and 82,6% male) with
TBAD diagnosis presented at our institution. From these, 9 presented with
acute and 14 with chronic TBAD. Patient’s average age was 59,4 years. Most
patients were hypertensive at initial presentation (78,3%), taking multiple
antihypertensive drugs.

Mean follow-up was 40,2 months. There were a total of 10 (43,5%) patients

CO4-4/MID-TERM CLINICAL OUTCOMES OF HYBRID
AORTICARCH REPAIR WITH SUPRA-AORTIC
TRUNKS DEBRANCHING AND TEVAR

Tony R. Soares?; Viviana Manuel'; Pedro Amorim?; Ruy Fernandes? Goncalo
Sobrinho?; Augusto Ministro?; Luis Silvestre?; Carlos Martins?; José Fernandes
e Fernandes?; Luis Mendes Pedro®

1. Department of Vascular Surgery, CHLN (Hospital Santa Maria), Lisbon,
Portugal; Lisbon Academic Medical Centre, Lisbon, Portugal; 2. Department
of Vascular Surgery, CHLN (Hospital Santa Maria), Lisbon, Portugal; University
of Lisbon, Lisbon, Portugal; Lisbon Academic Medical Centre, Lisbon, Portugal;
3. Department of Vascular Surgery, CHLN (Hospital Santa Maria), Lisbon, Portu-
gal; University of Lisbon, Lisbon, Portugal; Lisbon Academic Medical Centre,
Lisbon, Portugal; Lisbon Cardiovascular Institute

INTRODUCTION

Hybrid aortic arch repair by surgically re-routing the supra-aortic trunks follo-
wed by TEVAR has been proposed as an effective method to treat patients
with arch pathology that are unfit for open surgery.

AIM

We report our experience in the last 8 years using hybrid aortic arch repair
aiming to analyse the mid-term clinical outcomes.

METHODS

Hybrid aorticarchrepairs performed between2010and 2018 were enteredin
aretrospective study. Primary endpoints were in-hospital mortality, aneurys-
m-related death and late survival. Secondary endpoints included perioperati-
ve complications, reintervention and endoleakrates.

RESULTS

A total of 33 patients with a median age of 71 years (87.9% male) were
submitted to hybrid aortic arch procedures, electively (n=24) orin the setting
of urgent events (contained rupture) (n=9). Overall in-hospital mortality was
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18.2%, significantly higher in urgent versus elective cases (44.4% vs 8.3%,
p=0.034). Two patients developed a peri-operative stroke (6.7%), one major
andthe othertransitory. No cases of spinal cord ischemia were observed. With
a median follow-up of 27.1 months, we estimated a 5-year survival of 53.5%,
with a better outcome for elective cases (66.3% vs 22.2%, p=0.005). Higher
survival rates were related with younger patients (p<0.001), Ishimaru's
landing zone 2 (versus 0 or 1) (p<0.001) and elective cases (p=0.005).
CONCLUSION

Hybrid aortic arch repair is an acceptable approach for high-risk patients, not
selected foropen procedures. Advanced age, proximal debranchingzonesand
urgent cases are associated to a worse outcome.

CO4-5/TRATAMENTO ENDOVASCULAR

DE ANEURISMAS AORTICOS COMPLEXOS -
RESULTADOS A MEDIO PRAZO COM A UTILIZACAO
DE ENDOPROTESES FENESTRADAS/RAMIFICADAS

Ryan Gouveia e Melo!; Ruy Fernandes e Fernandes'; Pedro Garrido? Luis
Silvestre!; Pedro Amorim?; Gongalo Sobrinho?; Augusto Ministro®; Carlos Martins?;
Jodo Leitdo?; Eric Verhoeven®; José Fernandes e Fernandes?; Luis Mendes Pedro*
1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar Lisboa
Norte (CHLN);, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa;
Centro Académico de Medicina de Lisboa; British Hospital Lisbon XXI;
2. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar Lisboa Norte
(CHLN); 3. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar
Lisboa Norte (CHLN),; Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; Centro
Académico de Medicina de Lisboa; 4. Servico de Imagiologia do Centro Hospita-
lar Lisboa Norte (CHLN).; 5. Department of Vascular and Endovascular Surgery,
Paracelsus Medical University, Nuremberg, Germany

INTRODUCAO/OBJETIVOS

O objetivo foi avaliar o Programa de Tratamento Endovascular na doenca
aneurismdtica complexa daaorta (PEDAC) pela apreciacdo dos resultados utili-
zando endopréteses fenestradas/ramificadas (F/B-EVAR).

MATERIAL EMETODOS

Todos os doentes tratados com aneurismas téraco-abdominais(ATA) ou abdomi-
nais complexos(CG-AAA), ou seja, justa/para-renais, por F/B-EVAR entre Janeiro
de 2012 e Fevereiro de 2018 foram analisados retrospetivamente numa base
dedados prospetiva. Acurvade aprendizagemdo PEDACdecorreude umaforma
supervisionada com Proctor externo nos casos iniciais e mais complexos.

Foi feita uma andlise descritiva dos dados, os resultados foram comparados
entre o grupo ATA versus C-AAAe com versus sem a presenca de Proctor.
Osucessotécnico foi definido comoacorretaimplantacdo das endoprétesese
cateterizacdo de todas as artérias-alvo.

RESULTADOS

Trataram-se 56 doentes com idade média de 72 anos(+/-7), 28 ATA e 28 C-AAA,
semdiferencas demograficas entre os dois grupos.

Todos os CG-AAA foram tratados por F-EVAR. Nos ATA, 12 foram tratados por
F-EVAR, 7 por B-EVAR e 9 com uma combinacdo das duas. No total, cateteri-
zaram-se 182 artérias-alvo (fenestrac8es-143;ramos-39). O tempo cirurgico
mediano foi 240min (IQR:190-315, maior para os ATA (p=0,042)). A taxa de
sucesso técnico foi 98,2%, (ATA-100%;C-AAA-96,4%, num doente foi impos-
sivel a cateterizacdo do tronco celiaco).

Nos ATA, a taxa de paraparésia/paraplegia tempordria foi 14,2% (4 doentes)
e permanente 3,6% (1 doente). A mortalidade hospitalar foi 3,6% (ATA-2;C-
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-AAA-0;Log-Rank=0,15).
O follow-up médio foi 16 meses. A taxa de endoleaks-imediatos foi 26,8%
(ATA-7;,C-AAA-8) e de endoleaks-tardios 20% (ATA-5;C-AAA-2, p=0,27), maio-
ria tipo-2 sem crescimento aneurismatico.
O colapso aneurismatico durante o follow-up foi significativo (p<0,001), com
uma média de 8mm (+/-6). A permeabilidade-primaria de artérias-alvo ao 1°,
6° e 12° meses de follow-up foi 98,2%, 96% e 92,3%, respetivamente, sem
diferencas entre ATA/C-AAA ou fenestracdes/ramos.
A mortalidade global durante o follow-up foi 11,1% (6 doentes, ATA-2; C-AAA-
4, LogRank=0,6) e nunca associada a doenca aneurismdtica.
Nos casos efectuados com a presenca de proctor, o tempo cirdrgico, a dose de
contrasteeaexposicdoaradiacdoforamtendencialmente menores, masdeforma
ndo significativa; amortalidade e a permeabilidade dos ramos foram semelhantes.
CONCLUSAO
O PEDAC associou-se a mortalidade baixa (3.6% nos ATA e 0% nos CG-AAA),
sucesso técnico de 98% e 1,8% de paraplegia definitiva. A participacdo de
Proctor foi fundamental, permitiu a formacdo e aquisicdo de experiéncia pela
equipado servico e resultados excelentes a curto e médio prazo, também nos
doentes tratados sem a presencade Proctor.

C04-6/ESTENOSE SINTOMATICA DO TRONCO BRAQUI-
CEFALICO — UM DESAFIO DE PROTECAO EMBOLICA

Nelson Camacho?; Frederico Bastos Gongalves?; Carlos Amaral’; Rita Ferreira’;
Joana Catarino?; Ricardo Correia’; Rita Bento?; Maria Emilia Ferreira®
1. Centro Hospitalar de Lisboa Central — Hospital de Santa Marta

INTRODUCAO

A estenose aterosclerdtica sintomatica do tronco arterial braquicefalico
(TABC) é uma situacdo clinica pouco frequente. Esta entidade pode ser a base
etiolégica de sintomatologia neuroldgica, tendo origem embdlica ou hemo-
dinamica, traduzindo-se em claudicacdo do membro superior, insuficiéncia
vertebrobasilar ou embolizacdo cerebral.

0 tratamento endovascular apresenta uma taxa de sucesso semelhante a abor-
dagem cirurgica cldssica, mas com menor taxa de morbilidade e mortalidade. No
entanto, o potencial para complicacBes embélicas durante a intervencdo perma-
nece uma preocupacdo importante, especialmente em lesdes mais extensas.
OBJETIVO

Os autores pretendem avaliar os resultados a curto e médio prazo da aborda-
gemhibridanotratamentode lesdes sintomaticas do TABC com total protecdo
embélica cerebral.

MATERIAIS E METODOS

Revisdo retrospetiva de cinco doentes com estenose sintomdtica do TABC
tratados através de cirurgia hibrida. Foram analisadas as caracteristicas
demogrdficas e clinicas relevantes.

RESULTADOS

Todos os cinco doentes eram sintomdticos e a apresentacdo clinica incluiu
tonturas, vertigem, ataxia da marcha, acidente isquémico transitério com
hemiparesia e claudicacdo do membro superior direito. A idade média foi de
66+8 anos (54-75 anos) com um predominio do género masculino (n=4). As
caracteristicas radioldgicas das les8es tratadas do TABC foram placa ulcerada
(n=1), estenose pré-oclusiva com ou sem trombo mural associado (n=4) e oclu-
sdo da artéria subclavia direita (n=1). Todos os doentes foram submetidos a
uma abordagem hibrida com exposicdo da artéria carétida comum direita que
permitiu uma protecdo embdlica completa através de clampagem carotidea
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direta. Sob anticoagulacdo sistémica com heparina ndo fracionada, foi obti-
do acesso retrégrado. Em dois doentes foi realizada uma técnica de kissing
stent, com exposicdo da artéria axilar num caso e puncdo ecoguiada no outro
caso, devido a lesdo extensa do TABC com extensdo para artéria subclavia. Os
restantes trés doentes foram submetidos a stenting primario. Foi realizado
a remocdo direta de eventual material embdlico antes da desclampagem. O
tempo de clampagem carotidea foi inferior a 15 minutos em todos os doentes.
O periodo pés-operatério decorreu sem eventos isquémicos cerebrovascula-
res ou outras intercorréncias. O seguimento médio foi de 22.6 meses. Duran-
te este periodo, ndo se verificou recorréncia dos sintomas. O seguimento
por eco-Doppler revelou boa permeabilidade de todas as revascularizac8es
efetuadas, semsinais de re-estenose.

CONCLUSAO

Esta série demonstrada a exequibilidade da abordagem hibrida no tratamen-
to de lesBes complexas do TABC com total protecdo embdlica cerebral e sem a
morbimortalidade associada a cirurgia aberta.

C04-7/SYMPTOMATIC ATHEROSCLEROTICLESIONS
OF THE SUBCLAVIAN ARTERY: ENDOVASCULAROR
SURGICAL APPROACH?

Ana Carolina Semido®; Clara Nogueira®; Ricardo Gouveial; Pedro Sousal;
Jacinta Campos?; Andreia Coelho?; Rita Augusto®; Nuno Coelho?; Evelise
Pinto'; Joao Pedro Ribeiro?; Alexandra Canedo?*

1. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

INTRODUCTION

Subclavian artery (SA) stenosis/occlusions are uncommon and rarely symptoma-
tic. Only symptomatic patients should be treated. Studies comparing extra-ana-
tomic bypass and subclavian-carotid transposition with primary stenting or PTA
plus stenting, show different types of complications, but a comparable compli-
cation rate. Short-term results for these groups are also comparable. However,
long-termresults show abetter patency ratein favor of a surgical approach.
OBJECTIVE

Evaluate therapeutic options for patients with symptomatic SA stenosis/
occlusions treated in our center between 2010-2017 and assess patency and
morbi-mortality between techniques. Patients with SA non-atherosclerotic
disease were excluded.

METHODS

Atotal of 9 patients with 10 SA lesions were treated (stenosis n=4; occlusions
n=6). Symptoms varied from upper limp ischemia (n=3), vertebrobasilar insuf-
ficiency (n=1) or both (n=5). A duplex ultrasound and CTA were performed in
every patient before treatment. Each patient was under a statin and mono
anti-platelet therapy while waiting for the procedure.

SA lesions were corrected with the following techniques: primary stenting or
PTA plus stenting (n=5); carotid-subclavian bypass (CSB) (n=3); subclavian-ca-
rotid transposition (SCT) (n=2).

Median follow up period was 2,7 years. There was no record of embolic complications
during procedure or after. A stent occlusion was identified and treated with a CSB.
CONCLUSION

All therapeutic choices are safe, effective and durable, but surgical approa-
ch had a better patency as it is reported in literature. Although there was no
evidence of thromboembolic events in our population submitted to endovas-
culartreatment, according toliterature therisk of distalembolizationis higher
in this group of patients, especially in those with total occlusions.

PTA/stenting of the SA lesions should be the procedure of choice for high-risk
patients. However, surgery should be offered to good-risk surgical candidates
who may be seeking a more durable procedure.

Inaddition, itisimportant torefer theincreasingly frequent endovascular treat-
ment of complex aorticarch pathology demanding supra-aortic trunks revascu-
larizationin order toreach an adequate landing zone. Vascular surgeons should
be familiar with SA surgical therapeutic options and be aware of its own advan-
tages, inorder to offer best treatment optionin each case.

CO4-8/CAROTID ENDARTERECTOMY FOR
ASYMPTOMATIC CAROTID ARTERY STENOSIS -
CAN WE PREDICT WHO WILL NEED INTENSIVE UNIT
POST-OPERATIVE CARE?

Andreia Coelho'; Miguel Lobo?; Jacinta Campos?; Rita Augusto®; Nuno Coelho?;
Ana Carolina Semido?; Evelise Pinto!; Alexandra Canedo*
1. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho

INTRODUCTION

According to the European Society for Vascular Surgery 2017 Management
Guidelines, all asymptomatic patients benefit from 3-6 hours of neurological
and intra-arterial blood-pressure (BP) monitoring following carotid endarterec-
tomy (CEA). However, only a minority of patients will require routine postopera-
tive monitoringin a high dependency unit orintensive care unit (HDU/ICU).

The aim of this paper was to identify pre and intra-operative predictors of
HDU/ICU postoperative monitoring need.

METHODS

Clinical data of all patients admitted in our hospital in from January 2016 to
December 2017 with asymptomatic carotid artery stenosis for CEA were
retrospectively reviewed and statistical analysis was performed (SPSS V.25)
Two different groups were delineated according to the presence/absence of a
composite outcome:intra/post-operative cardiacevent, intra/post-operative
neurologic deterioration, need for adrenergic/ventilatory support and need
for prolonged intravenous (iv) therapy to control BP. This composite outcome
was designed to identify patients who benefited from HDU/ICU stay. Differen-
ces between groups were analysed including co-morbidities, pre-operative
BP, intra-operative BP fluctuation and anaesthetic and surgical technique.

All patients were submitted to intra-operative local administration of lidocai-
ne, regardless of anaesthetic/surgical technique.

RESULTS

Atotalof 60 patients were includedin this study (68.3% male; 72.1+7.3years).
A total of 33 patients (55%) presented the composite outcome, most due
to need for prolonged iv therapy to control BP (n=27). Mean ICU/HDU stay
was significantly superior in the presence of composite outcome: 41.6+19.7
Vs 23.02+13.3 hours, p=0.041. Increased intra-operative clamping time
(p=0.045), increased systolic BP in the ward one day before the procedu-
re (p=0.047), systolic BP in the operating room pre-anaesthetic procedure
(p=0.033), maximum intraoperative systolic BP (p=0.043) and eversion tech-
nique (p=0.028) were significant predictors for the composite outcome. The
number/class of antihypertensive drugs, anaesthetic technique and other
co-morbidities did notinfluence the outcome (p>0.05).

CONCLUSIONS

Early patient transfer to the medical ward can reduce length of hospital stay,
total hospital cost, nosocomial infections and complications associated with
invasive monitoring in HDU/ICU.
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Evidence suggests up to 40% of patients require treatment for early post-

-CEA hypertension, and is supported by results from this study. Rigorous BP
monitoring in the pre-operative period, by routine office-based BP measure-
ments may be the key to diminish HDU/ICU need.

This study supports previous evidence stating eversion technique correlates
with an impairment of local baroreceptor functions, whereas patch endarte-
rectomy seems tohave amore favourable effect onthe postoperative BP. Also,
reducing clamping time may also have a beneficial effect.

C04-9/HEMATOMA CERVICAL APOS ENDARTEREC-
TOMIA CAROTIDEA — ANALISE RETROSPECTIVA

Vitor Ferreira; Joana Martins'; Gabriela Teixeira®; Luis Loureiro’; Duarte Rego?;
Jodo Goncalves?'; Inés Antunes?; Carlos Veiga®; Daniel Mendes?; Carlos Veterano?;
Rui AImeida*

1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular - Centro Hospitalar do Porto

INTRODUCAO

0 hematoma cervical apés endarterectomia carotidea é umas das complica-
cBes pés-cirdrgicas descritas na literatura com incidéncia estimada em 0.7%-
1.4%. Segundo estes mesmos estudos, a maioria dos hematomas ocorre
precocemente (menos de 6 horas) durante um periodo de hipertensdo ndo
controlada. A dupla antiagregacdo plaquetdria ndo foi associada a um aumen-
to significativo da incidéncia de hematoma e a reversdo da heparina com
protamina estd associada a diminuicdo da incidéncia destes hematomas, sem
no entanto aumentar os eventos trombéticos. As guidelines publicadas em
2017 pela European Society for Vascular Surgery recomendam que qualquer
doente que apresente hematoma cervical com desvio da traqueia ou estridor
seja submetido a exploracdo cirdrgica imediata (recomendacdo n° 68). Na
nossa série de casos institucional, previamente publicada, detetamos uma
incidéncia de hematoma cervical de 5,9%.

OBJETIVO

Revisdo dos casosde hematoma cervical apés endarterectomia carotidea, dos
dadosintraoperatérios e do prognéstico.

MATERIAL EMETODOS

Revisdo dos casos de hematoma cervical de 2010 a 2018 com necessidade de
drenagem cirdrgica.

RESULTADOS

Foram incluidos 35 doentes com hematoma cervical submetido a drenagem
cirdrgica. A idade média foi 72 anos e 86% eram do sexo masculino. Relativa-
mente a indicacdo cirdrgica, 65.7% foi submetido a endarterectomia caroti-
deaporestenose sintomatica (34.3% por AVCe 28.6% por AIT). Foirealizadaa
reversdo da hipocoagulacdo em 45.7% dos doentes, 22.9% estava sob dupla
antiagregacdo plaquetdria e 25.7% estava sob hipocoagulacdo crénica. Rela-
tivamente a relacdo temporal dos hematomas, 45.7% foram diagnosticados
nas primeiras 6 horas apés cirdrgica, 17.1% no periodo entre as 6 e as 24 horas
e 37.1% ap6s 24 horas de cirurgia. Em 34.3% dos doentes foi realizado a revi-
sdo da sutura do patch, 11.4% laqueacdo venosa, 54.3% foram submetidos
a eletrocoagulacdo de pontos hemorragicos e 45.7% colocacdo de material
hemostdtico. Relativamente as complicacdes do hematoma, 8.6% foi subme-
tido a traqueostomia emergente e a taxa de mortalidade aos 30 dias foi 5.7%.
CONCLUSAO

0 hematoma cervical apés endarterectomia carotidea associa-se a 5.7% de
mortalidade aos 30 dias, e em 8.6% dos doentes foi necessario traqueosto-
mia emergente. Contrariamente a outras séries publicadas, a incidéncia de
hematomas cervicais apés as primeiras 6 horas é significativa com 37.1% de
incidéncia apés 24 horas.
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CO4-10/CAROTID ENDARTERECTOMY
IN ELDERLY PATIENTS

Mario Moreira’; Vania Constancio'; Joana Cruz Silval; Pedro Lima?; Mafalda Correia’;
Bérbara Pereira'; Roger Rodrigues; Luis Antunes?; Joana Moreira’; Oscar Goncalves*

1. Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra — Angiology and Vascular
Surgery Department

INTRODUCTION

Strokeis amajor health problem. Overall, 10-15% of all strokes arerelated toa
previousasymptomatic carotid stenosis >50%. Carotid endarterectomy (CEA)
is effective in stroke prevention, either tertiary or secondary for selected
cases; risk/benefit assessmentis less apparent for elderly and women.
OBJECTIVES

Evaluate department CEA outcomesin elderly population, focusingin periope-
rative morbidity and mortality and long term survival.

METHODS

Retrospective unicentric analysis encompassing CEA performed in patients
aged 75 years and older, between January 2010 and December 2017. Demo-
graphic and clinical data were collected; outcomes were perioperative morbi-
dity and mortality as well aslong term survival.

RESULTS

We performed 156 surgeries in 149 patients, representing 32.4% of carotid
endarterectomies performed in our centre in the studied period; 75.0% were
male; 64.7% were symptomatic, almost entirely with stenosis>70%; mean
age was 79 (75-88), 60.3% younger than 80. Most prevalent comorbidities
were hypertension (89.1%) and dyslipidemia (62.2%). Surgical technique was
conventional CEA; general anesthesia in 93.6%; patch and shunting were used
in 3 and 1 patients, respectively. Mean clamping time was 14 minutes (6-37).
Perioperative mortality was 2.6% (3.96% for symptomatic, 0% for asympto-
matic). Perioperative stroke was 1.9%. Perioperative morbidity was 6.4% and
no significant association was found with sex, age or symptom status. Survival
at5yearswas 71.9% and not influenced by age, sex or comorbidities.
CONCLUSIONS

CEA is a safe procedure in elderly population, with perioperative morbidity
and mortality resembling international standards for general population.
However, presumable lower stroke risk with advanced age and improvements
in modern medical therapy raise up the need to develop a validated algorithm
toidentify patients benefitting from revascularization.

CO4-11/ACUTE CAROTID STENT THROMBOSIS -
WHAT TO DO NOW? OVERVIEW OF EVIDENCE ON
RISK FACTORS AND EARLY MANAGEMENT OVER
THE LAST TWO DECADES

Andreia Coelho?; Miguel Lobo?; Clara Nogueiral; Ricardo Gouveial; Jacinta
Campos’; Rita Augusto!; Nuno Coelho'; Ana Carolina Semido?; Jodo Pedro
Ribeiro?; Evelise Pinto*; Alexandra Canedo!

1. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho

INTRODUCTION

Acute carotid stent thrombosis (ACST) occurring in the first hours post-proce-
dureis an exceedingly rare complication of carotid artery stenting (CAS) but it
is potentially devastating. The European Society for Vascular Surgery updat-
ed guidelines state thrombolysis and intravenous abciximab may be effective,
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but provide no specificrecommendations.

The aim of this review was to evaluate current literature on ACST, identifying
all reported cases over the last two decades, with the final purpose of repor-
ting on predictive factors and early management.

METHODS

A systematic review and meta-analysis was conducted according to the
recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) statement.

RESULTS

A total of 464 potentially relevant articles were initially selected. After reviewing
records, at title or abstract level, a total of 29 articles with 60 patients were included.
Twelve studies reported on ACST incidence rate in their cohorts ranging from
0.36% to 33%.

Considering aetiology, antiplatelet non-compliance/resistance, carotid
artery dissection, plaque protrusion and long lesions needing two over-
lapping stentswere the most reported.

Emergency setting procedures seem associated with greater risk for ACST
reaching as high as 5.6-33% incidence. Dual layer stents were associated
with greaterrisk for ACST (45% Vs 3.7%; p=0.0001; OR=21.3). Use of asecond
overlapping stent as a bail out procedure due to dissection, malposition
or long lesions was correlated with increased risk (7.3% Vs 0.002%). Long
stenotic lesions (mm) and stent length (cm) were also risk factors (22.9+6.83
Vs14.2+6.42;p=0.0034 and 3.8+0.4 Vs 2.8+0.86; p=0.0055 respectively).
ACST was associated with neurologic status deterioration in 56.7%. Time
to symptoms and/or ACST diagnosis had a median of 1.5 hours, with 30%
occurring intra-procedural. Endovascular treatment was the most common
approach tointraprocedural ACST: mechanical thrombectomy with or without
concomitant facilitated thrombolysis (n=10) and stent-in-stent(n=2). Surgical
options included carotid endarterectomy with stent explantation (n=9) and
mechanical thrombectomy of embolus (n=1). Carotid endarterectomy was a
bail-out after failed endovascular treatmentin 2 cases. Inasymptomatic ACST
conservative management was unanimous.

DISCUSSION

Incidence rate for ACST is greater in emergency settings, in neurologically
unstable patients.Also, antiplatelet noncompliance, antiplatelet resistance,
long stenotic lesions, use of more than one stent and dual layer stents are
associated with increased risk.

Decision on the best approach depends if ACST occurs intraprocedural or
afterwards, on the development of neurologic status deterioration and on
centre's experience.

Additional studies must be undertaken to better define optimal management.
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MC-1/INTRAOPERATIVE ANTICOAGULATION
MONITORIZATION IN VASCULAR SURGERY -
DOES BLIND DOSIS FITS ALL?

Nuno Henrigues Coelho?; Raquel Laranja Pontes?; Rita Silvaz Victor Martins?;
Carmen Oliveira? Jacinta Campos!; Pedro Sousa!; Andreia Coelho?; Rita
Augusto?; Carolina Semido?; Evelise Pinto'; Jodo Ribeiro'; Alexandra Canedo*

1. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Servico de Angiologia e Cirurgia
Vascular; 2. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Servico de Anestesiologia

INTRODUCTION

Unfractionated heparin (UFH) has been used for decades to prevent thrombo-
tic events during vascular surgery. Although it is known that it has a complex
and nonlinear pharmacokinetics, with great individual variability, anticoagu-
lation monitorization in vascular surgery is not routine and standard empiri-
cal dose is usually used.Activated clotting time (ACT) has been shown to be
a simple, reliable and inexpensive way to monitor UFH anticoagulant effect,
beingusedroutinely during cardiac surgery. However, heparinisation remains
adilemmainvascular surgery and few studies emphasized the role of anticoa-
gulation monitoringin this setting.

OBJECTIVE

To investigate whether a fixed heparin dose of 5000 IU in arterial vascular
surgery resultsin adequate and homogeneous heparinisationin all patients.
METHODS

We performed an observational prospective pilot study that included 30
patients undergoing arterial vascular surgery (carotid n=7, aortic n=9 and
infrainguinal n=14). ACT before clamping and at 3, 30 and 60 minutes after
5000 Ul UFH administration were measured to monitor periprocedural anti-
coagulation. Preoperative and intraoperative data were also accessed. As
recommendations for target ACT value are inconsistent in vascular surgery, a
targetof > 200swasset, takinginaccount of the lowest ACT value considered
afterheparin administrationin vascular surgery.

RESULTS

The average ACT value increased to 210.20 +28.82 s (1.61 +0.05 times vs
baseline) 3 minutes after bolus, then declined to 191.60 +21.86 s and 173.4
+21.37 s after 30 minutes and 1 hour, respectively. Three minutes after UFH
bolus, 53,33% (n=16) patientshad ACT > 200 s, decreasing to one third (n=10)
and 6.67% (n=2) at 30 and 60 minutes, respectively. Although all patients
received 5000 Ul UFH, the dose received per kilogram of body weight varied
between 49.02 and 102.04 U/kg (mean 73.70 +12.44 U/kg). However, even
when weight-adjusted, a correlation between heparin dose per kilogram and
ACT change was notfound (p = 0.322,r = 0.187). There was also no correlation
between ACT values and preoperative platelet count, creatinine clearance or
previous antithrombotic therapy.

CONCLUSION

There is a multifactorial nature for surgical complications and the non-uni-
form response to heparin may be one factor in their occurrence. This study
reinforces that empiric heparinisation, even when weight-adjusted, is insuffi-
cient to provide consistent anticoagulation levels in all patients. Heparinisa-
tion should monitored and ACT-adjusted. Nevertheless, larger clinical studies
arerequired to further define not only the intraoperative implications of ACT
monitoringbutalsotodefineaclearACT targetinvascularsurgery procedures.
Thisistrue notonly for open procedures but also to endovascular ones.
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Figure 1: Perloperative variation in activated clotting time (ACT)
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MC-2/MODERATE (50-69%) SYMPTOMATIC CAROTID
ARTERY WITH STENOSIS. WHAT SHOULD WE DO?

Pedro Pinto Sousa?; Gabriela Lopes? Gabriela Teixeira%; Rui Aimeida?; Pedro Sa Pinto?
1. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/espinho; 2. Centro Hospitalar do Porto

INTRODUCTION

Carotid endarterectomy might be considered for patients reporting carotid
territory symptoms within the preceding 6 months and a diagnosed with
moderate (50-69%) carotid stenosis (MCS). Additionally, carotid stenting is
avalid alternative, provided the documented procedural death/stroke rate is
<6%. Furthermore, some authors even suggest that these patients should be
better put on best medical treatment (BMT) and the data published by ACAS
and ACST-1 studies regarding this subject is of some controversy.

AIMS

The authors proposed to analyze and compare the outcomes (transientische-
mic attack, strokes or perioperative deaths) in this specific group of patients
with MCS allocated to three different treatment strategies: BMT alone; CEA
plus BMT; carotid stenting plus BMT

MATERIALS AND METHODS

We retrospectively analyzed all consecutive patients between 2011-2016
admitted at our Institution with symptomatic MCS. After data collection,
patients allocated to BMT were designated to Group |, those allocated to CEA
plus BMT were on Group Il and those allocated to carotid stenting plus BMT
were on Group IIl. Afterwards we proceeded with a statistical analysis of the
results obtained concerning outcomes during follow-up.

RESULTS

Group | included 38 patients, 25 males, with a mean age of 74,5 years old.
During first year follow-up, we registered one stroke and two TIA accounting
three events (7,9%). Relatedly, 8 patients (21%) died of non-related cause.
Group Il included 29 patients, 24 males, with a mean age of 72 years old. As
peri-operative outcomes we registered two strokes, one causing the death
of the patient, accounting two events (6,5%). Finally, in Group Ill were inclu-
ded 19 patients, 14 males, with a mean age of 76,3 years old. As peri-operati-
ve outcomes we also registered two strokes, one leading to the death of the
patient, accounting two events (10.5%).

Melhor Comunicacdo SPACV

DISCUSSION

We found a significant statistical difference (p=0,038) favoring BMT plus
CEA in place of Stenting plus BMT. Despite high events registered in the BMT
Group, the difference was not substantial (p=0,67). Despite the reduced pool
of patients analyzed requiring further studies, according to these results we
believe that a symptomatic MCS should be put on BMT or BMT plus CEA depen-
ding on the neurologic status of the patient after the event. Nevertheless,
we believe that there may exist some high risk for CEA patients in whom we
should preferentially perform CAS.

MC-3/SDH-GENE MUTATIONS IN A COHORT OF
PORTUGUESE PATIENTS WITH CAROTID BODY
PARAGANGLIOMAS

Roger Rodrigues?, Maria R. Aimeida?, Jodo Carreiro®, Anténio Assuncdo*, Sandrina
Braga®, Joel Sousa®, Nelson Camacho’, Pedro Garrido®, Miguel Maia®, José Gimenez'°,
José Francal!, Carolina Mendes?, Juliana Varino?, André Marinho?, Barbara Pereira?,
Mério Moreiral, Mafalda Botelhot, Pedro Lima, Gabriel Anacleto?, Oscar Goncalvest
1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra; 2. Centro de Neurociéncias e Biologia Celular, Universidade de
Coimbra; 3. Servico de Cirurgia Maxilofacial, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra; 4. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular,Hospital de Braga, 5.
Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital da Senhora da Oliveira,Cen-
tro Hospitalar do Alto Ave; 6. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro
Hospitalar de Séio Jodo, 7. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de
Santa Marta, Centro Hospitalar de Lisboa Central; 8. Servico de Angiologia e
Cirurgia Vascular, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar de Lisboa Norte;
9. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar do Tdmega e
Sousa; 10. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital Beatriz Angelo;
11. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital Dr. Nélio Mendonca

INTRODUCTION

Representing 0.03% of all tumors, paragangliomas (PGLs) are extremely rare.
During the past15years, there has been asignificant progressin the knowled-
ge of the genetics of PGLs. Germline mutations in succinate dehydrogenase
(SDH) genes are the commonest genetic cause of PGL.

Given the high clinical relevance of the SDH status, we aimed to evaluate the
diagnosticand prognostic value of SDH mutationsinaPortuguese cohort with
carotid body paragangliomas.

METHODS

Forty-six individuals were included in the present study, of which forty-two
were index cases and four were family members. Clinical features and bioche-
mical data were retrieved by a retrospective analysis of clinical files. DNA was
isolated from peripheral blood samples obtained fromall individuals following
their written informed consent. For all the subjects recruited, the genetic
analysis involved the mutation search of the entire coding region of the SDHD
gene which was extended to the SDHB gene, in a subgroup of patients with a
more aggressive presentation.

RESULTS

Since 2016 until now, genetic screening was offered to 46 patients with Caro-
tid body PGL. The patients came from Angiology and Vascular Surgery Depart-
ments from all the country.

The mean age of diagnosis in patients with mutation is 37 years when compa-
red with mutation-negative patients that is 56 years, thus reinforcing that
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The geneticanalysisidentified sevendifferentheterozygous mutationsinthe
SDHD gene (p.Metl1Val, p.Metllle, p.Glyl2Ser, p.Pro53Leu, IVS3+4G>A, IVS3-
2A>C, p.Leul39Phefs), four of which were novel, not previously described
(http://www.hgmd.cf.ac.uk). In addition, one previously reported mutation
in SDHB gene (p.Serl98Alafs) was also present in one index case. The SDHD
mutationswereidentifiedineightof the 41index patients (20%), and in three
of the four familial cases studied (75%). Of these, one mutation, p.Metllle,
was presentin two apparently unrelated patients.

The prevalence of the Familial type has varied between reported studies from
aslow as 5% to as high as 30%, in our study they represent 26% (12 cases) of
the sample. This wide-ranging variability stems from the existence of hidden
familial cases.

In our study the latter have a more severe presentation than do those with
sporadic disease.

CONCLUSION

Genetic screening allows identifying familial cases and improves clinical
decision-making and adequate management of patients and their relatives.
Presentdata, contribute toabroader characterization of the molecular profile
of European patients with PGL.

MC-4 /ENXERTOS AUTOLOGOS VERSUS ENXERTOS
SINTETICOS NAS REVASCULARIZACOES PRIMARIAS
FEMORO-DISTAIS. ESTUDO RETROSPECTIVO

Diogo Cunha e Sa'; José Gimenez Rossellé!; Tiago Costa'; Gongalo Cabral;
José Manuel Tiago'; Afonso Cardoso!
1. Hospital Beatriz Angelo

INTRODUCAO

A medida que a populacdo envelhece e a incidéncia de diabetes aumenta,
espera-se um incremento do nimero de doentes com isquémia critica que
necessitem de revascularizacdo. O objetivo deste estudo é comparar os resul-
tados de revascularizacdes femorais-distais primdrias usando enxertos auté-
logos versus enxertos sintéticos.

METODOS

Foirealizada uma analise retrospectiva de todos os doentes objeto da primeira
revascularizacdo femoro-distalnonossoservico entrejaneirode 2013 e dezem-
brode 2017. Todos os doentes apresentavam isquemia critica Rutherford 5 e 6.

Os doentes foram divididos em dois grupos, dependendo do enxerto utilizado
na revascularizacdo: autélogo (grupo 1) e sintético (grupo 2). Todos os enxer-
tos sintéticos foram préteses de politetrafluoroetileno expandido impregna-
dos de heparina (Propaten, WL Gore, Flagstaff, AZ, EUA) e em todas as revas-
cularizacBes com prétese foi utilizado um “cuff” venoso ou um segmento de
veia curtonaanastomose distal. Todos os doentes que receberam um enxerto
sintético foram colocados sob anticoagulacdo a longo prazo.

Os dados referentes a epidemiologia, comorbilidades, necessidade de reinter-
vencdo, permeabilidade do enxerto, amputacdo major a 30 dias e mortalidade
a 30 dias foram recolhidos e os resultados foram analisados com recurso aos
testes do x2 e testes de Fisher. A sobrevida livre de amputacdo foi comparada
entre os grupos usando curvas de Kaplan-Meier.

RESULTADOS

No periodo em andlise, foram identificados 164 membros revascularizados
através de pontagens femoro-distais, correspondendo ao grupo 1 (enxerto
autélogo) um total de 71 revascularizac8es e ao grupo 2 (enxerto sintético) um
total de 93 revascularizac8es. Comparando os dois grupos, o Unico achado esta-

tisticamente significativo é a maior percentagem de artérias peroneais como
artéria de "outflow” nos enxertos sintéticos (grupo 1: 33,80% vs grupo 2:
54,84% p =.007).Ndo hdachados estatisticamente significativos entre aidade
média (72,86 anosvs 74,80 anos; p =.268), sexomasculino (73,24%vs 73,12%;
p =.986), diabetes (74,65 %vs73,12%; p =.947),doencarenal terminal (5,38%
vs 11,27%; p = .274), necessidade de reintervencdo (18,31% vs 25,81%; p =

.191), taxa de amputacdo a 30 dias (2,38% vs 1,71%; p = .520), mortalidade a 30

dias (4,76% vs 5,13%; p = .550) e sobrevida livre de amputacdo (quadro 1).
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CONCLUSAO

Neste estudo retrospectivo ndo houve diferencas entre os tipos de enxertos
usados para revascularizaces primarias distais em relacdo a epidemiologia,
permeabilidade do enxerto, amputacdo major a 30 dias, mortalidade a 30 dias
e sobrevida livre de amputacdo. O Unico achado estatisticamente significati-
vo foi o facto da artéria peroneal ser usada com mais frequéncia como artéria
de de "outflow” quando se utilizaram enxertos sintéticos. Todos os doentes
submetidos a revascularizacdes utilizando enxertos sintéticos foram coloca-
dos sob anticoagulacdo oral eisso poderd representarumviés a terem conta.

MC-5/NEUROISCHEMICDIABETICFOOT -
THE ENDOREVOLUTION

Rita Augusto?; Ricardo Gouveial; Jodo Vasconcelos?; Jacinta Campos?; Pedro
Sousal; Andreia Coelho®; Nuno Coelho?; Ana Carolina Semido’; Evelise Pinto?;
Jodo Ribeiro!; Daniel Branddo!; Alexandra Canedo?*

1. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho; 2. Centro Hospitalar de
Témega e Sousa - Penafiel

INTRODUCTION

The prevalence of Diabetes Mellitus(DM) in Portugal is 13,3%.Patients with
DM have a 15-25% lifetime risk of developing a foot ulcer.This number increa-
ses to 25-30% if the patient has arterial disease.Additionally,diabetic angio-
pathy is a unique vascular disease that has predilection for below-the-knee
arteries.Meanwhile,endovascular techniques have been revolutionizing the
revascularization of neuroischemic diabetic foot(NIDF) patients,showing
consistently higher limb salvage rates.

METHODS

Retrospective institutional review of patients requiring endodistal revasculariza-
tion(Jan 2010 - Dec 2017).The aim of this study is to report our experience concer-
ning NIDF patients who underwent tibial arteries revascularization.We evaluated
demographics and co-morbidities data and performed statistic analysis to deter-
mine factors and outcomes as limb salvage,major and minor amputation rates.
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Operativereports were reviewed to analyze the endovascular procedures.
RESULTS
This study included 326 patients,which corresponded to 464 limbs.The mean
age was 70,8 yo0;64,7% were men.The comorbidities presented were hyper-
tension (81%),hypercholesterolemia(30,4%),chronic renal disease(30,4%
- 61% in hemodialysis) and smoking(19,3%).Foot ulcer was present in 95,4%.
The concomitantiliac sector was treated in 0,7% of the cases and femoro-po-
pliteal sector in 63,2%.Femoral antegrade approach was obtained in 91,3%.
The retrograde distal approach was made when the anterograde revascula-
rization failed-7,6% of procedures.Angiossomic revascularization was obtai-
ned in 60,9%.In the femoropopliteal sector,PTA was performed in 56,3% of
the procedures(1,3% with DEB),recanalization and stenting in 31,6% and
recanalization,PTA and stenting in 10,8%.Tibial arteries stenting was perfor-
med in 1,9% of procedures, as a bail-out technique.The technical success(de-
fined as crossing the lesion and recanalization to a pedal vessel)was achieved
in 85% of times.The median follow-up(FU) time was 11 months(mo).During
FU,14,1% of patients was submitted to major amputation and 36,4% to minor
amputation.The major amputation free-survival rate was 80,1% at 12 mo and
the rate of healing at 12 mo was 63,2%.The 12 mo global survival was 79,8%.
There were association between angiossomic revascularization(p=0,014)
and the nr of tibial arteries recanalized(p=0,01) with the presence of limb
salvage and the faster healing of the ulcer.In the opposite side,there was
association between the increasing of renal dysfunction and the absence of
healing(p=0,04).The endovascular reintervention rate was 20,4% and the
median time was 205 days after the first procedure.
CONCLUSION
With the introduction of guidewires and balloon catheters designed for treat-
mentof below-the-knee vasculardisease,recanalization of the these arteries
has become technically feasible.The results of our work on endodistal revas-
cularization highlights the need to prioritize investigation and treatment of
NIDF patients to improve the outcomes.

MC-6 / TROMBO NO COLO ANEURISMATICO, TIPO DE
ENDOPROTESE E DESENVOLVIMENTO DE ENDOLEAK
TIPOIA - EESTA ASSOCIACAO UM PROBLEMA?

Inés Antunest; Rui Machado!; Duarte Rego?; Vitor Ferreira’; Jodo Goncalves'; Gabriela
Teixeira; Carlos Veiga!; Daniel Mendes; Carlos Veterano®; Carlos Pereira’; Rui de Aimeida®
1. Centro Hospitalar do Porto

INTRODUCAO

Os resultados a longo prazo do EVAR dependem da fixacdo proximal da
endoprétese de forma a evitar migracdo da mesma e o desenvolvimento de
endoleak tipo la. As caracteristicas anatémicas do colo aneurismatico, nomea-
damente a presenca de trombo, podem influenciar os resultados do EVAR. O
objetivo deste trabalho é estudar arelacdo entre o trombo do colo aneurisma-
ticoe otipode endoprétese utilizada e o desenvolvimento de endoleak la.
MATERIAIS/METODOS

Andlise retrospetiva da base de dados de doentes com AAA tratados por EVAR
na nossa instituicdo entre dezembro 2001-2013. Procedemos a revisdo de
todos os angioTACs pré-operatérios disponiveis (164) e dividimos os doen-
tes em dois grupos: com trombo significativo no colo aneurismdtico (>25%
da circunferéncia do colo) versus sem trombo significativo. Estudamos ainda
o tipo de endoprétese (fixacdo supra versus infra-renal) utilizada. Posterior-
mente, avaliamos o follow-up e o desenvolvimento de endoleak tipo la.

Melhor Comunicacdo SPACV

RESULTADOS

Dos 164 doentes, 38 doentes apresentavam trombo > 25% da circunferén-
cia do colo adrtico (versus 126 com trombo <25%). 66 doentes foram trata-
dos com endopréteses de fixacdo infra-renal e 98 com endopréteses de fixa-
cdo supra-renal. O tempo médio de follow-up foi de 42.88 meses (£32.49). 3
(7.89%) dos doentes com trombo significativo e 9 (7.14%) dos doentes sem
trombo significativo desenvolveram endoleakla. Quando consideramos o tipo
de endoprotese utilizada, verificamos que 7 (7.14%) dos doentes tratados
com endopréteses de fixacdo supra-renal e 5 (7.57%) dos tratados com endo-
préteses de fixacdo infra-renal desenvolveram endoleak la. Dos 38 doentes
com trombo significativo, 25 foram tratados com endopréteses de fixacdo
supra-renal e destes, 1 (4%) desenvolveu endoleak |a; os restantes 13 foram
tratados com endopréteses de fixacdo infra-renal e destes 2 (15.38%) desen-
volveram endoleak la, no entanto, esta diferenca ndo foi estatisticamente
significativa. Dos 126 doentes com trombo ndo significativo, 73 foram trata-
doscomendoprétesesde fixacdo supra-renal e destes, 6 (8.22%) desenvolve-
ram endoleak|a; os restantes 53 foram tratados com endopréteses de fixacdo
infra-renal e destes, 3 (5.66%) desenvolveram endoleak la.

CONCLUSOES

A presenca significativa de trombo no colo aneurismatico ndo parece influen-
ciar o desenvolvimento de endoleak tipo la. No entanto, nos doentes com
trombo significativo, apesar de ndo termos obtido diferenca estatisticamen-
te significativa, observamos uma maior percentagem de endoleak tipo la nos
tratados com endopréteses de fixacdo infra-renal (15.38% versus 4%).

MC-7 / REPARACAO “EX-VIVO" DE LESOES RENO-
-VASCULARES COMPLEXAS E AUTOTRANSPLANTA-
CAO RENAL - UMA EXPERIENCIA ROBUSTA

Jodo Goncalves?!; Rui Manuel Machado?; Arlindo Matos?; Ivone Silva?; Pedro S&
Pinto%; Rui Almeida*
1. Hospital Santo Antdnio, Centro Hospitalar do Porto

INTRODUCAO

Diversas patologias renovasculares cursam com uma apresentacdo e evolu-
cdo passiveis de abordagem médica ou expectante. Muitas das leses para
intervencdo poderdo ser abordadas por via endovascular. No entanto, exis-
te um subgrupo para as quais o tratamento cirdirgico continua a ser a melhor
opcdo, como alguns aneurismas da artéria renal (AAR), fibrodisplasia, sindro-
ma de Nutcracker, entre outras. A reparacdo ex-vivo e autotransplantacdo
renal é uma técnica complexa mas com bons resultados globais alongo prazo.
OBJETIVOS

Analizar a nossa experiéncia em autotransplantacdo renal, com nefrectomia
laparoscépica e correccdo ex-vivo/on bench das lesdes vasculares com implanta-
cdonafossailiaca, considerando 25 cirurgias consecutivas em 22 pacientes entre
06/2012e10/2017, afigurando-se como uma das maiores casuisticas mundiais.
MATERIAL EMETODOS

Efectuou-se um estudo de revisdo, retrospectivo e descritivo, baseado na
andlise dos registos informaticos. Utilizou-se o SPSS 22.0 para estudo dos
dados demograficos, clinicos, analiticos e operatérios, como técnicas de
reconstrucdo, tempos de isquemia quente e fria.

RESULTADOS

Foram tratados 22 pacientes (24% M e 76% F), com idade média de 45,8 anos.
77% eram hipertensos, 36% dislipidémicos, 9% fumadores e 0% diabéticos.
19 dos casos dizem respeito a AAR (87% saculares), com um diametro médio
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de 23,4mm [11-43] e 95% em bifurcacBes ou hilares; 1 caso de Nutcracker
isolado; 2 de veias renais circunadrticas; 1 estenose (com HTA refratdria) da
artéria renal ndo responsiva a tratamento endovascular; 1 dissecdo aérti-
ca tipo B (HTA renovascular refrataria); 1 fibrodisplasia renal com aneurisma
pés estendtico. 13% dos casos eram bilaterais e 56% dos unilaterais eram a
direita. Em 86% tratou-se dum achado imagiolégico incidental, 7% do estudo
de HTA refrataria e 7% por hematuria grave. Em 40% existia mais que uma
veia ou artéria renais, o que obrigou a reconstrucdes complexas dos vasos:
reconstrucdo “em cano de espingarda”, pontagens e re-implantaces de arté-
rias polares, plicaturas, rafias simples, endoaneurismorafias com selagem
com cola biolégica, prolongamentos com VGS ou gonadal espiraladas. Repor-
tamos 3 nefrectomias, todas por trombose arterial. Ndo houve deterioracdo
da funcdo renal durante o follow up. Os casos sintomdticos tiveram resolucdo
satisfatdria. Verificamos 2 casos de recidiva de aneurismas nos rins transplan-
tados. Reportamos 1 morte tardia por causa neopldsica.

CONCLUSOES

0 autotransplante renal no tratamento de patologias renovasculares (entre
outras) complexas e autotransplantacdo é uma técnicainvasivamas combons
resultados a curto e longo prazo. Assume um lugar primordial para um peque-
no grupo de pacientes com patologias anatomicamente complexas e/ou
irresponsivas a outras terapéuticas. Devido a sua alta complexidade técnicae
necessidade de reconstruc@es mdltiplas e diferenciadas, deve ser executada
em centros com grande experiéncia.

MC-8/ ADDRESSING INFRA-POPLITEAL THROMBUS
IN ILIOFEMORAL DVT: THE CRISS-CROSS TECHNIQUE

Duarte Rego'; Ahmed Khairy Sayed Ahmed?; Gerard J. O'Sullivan®

1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar do Porto; 2.
Vascular and Endovascular Surgery Department, Faculty of Medicine, Assiut
University, Assiut, Egypt; 3. Department of Interventional Radiology, Univer-
sity College Hospital of Galway, National University of Ireland, Galway, Ireland

INTRODUCTION

Acute iliofemoral deep vein thrombosis (DVT) is a serious medical condition
with the potential for both acute and chronic complications. The traditional
treatment with anticoagulation alone is effective in the prevention of pulmo-
nary embolism and DVT recurrence; however, up to 50% of patients still
develop a post-thrombotic syndrome which increased the use of therapies
to re-establish venous patency. Despite the lack of evidence regarding the
benefit from clearing thigh and calf veins, in patients withiliofemoral DVT, the
“open vein hypothesis” supports this effort.

PURPOSE

The purpose of this work was to describe the results of a technique of simul-
taneous antegrade and retrograde vascularaccess (“criss-cross”) to the popli-
teal vein to achieve venous recanalization in patients with acute, extensive,
iliofemoral DVT with concomitant popliteal and calf vein thrombosis.
METHODS

Seven patients were treated using this technique, in three patients as a
bailout option after failed posterior tibial vein puncture and in four as a first
option. Antegrade popliteal venous access was performed according to the
usual technique using duplex ultrasound (DUS) guidance and thrombolysis
(CDT), or thrombectomy (PMT) was performed. Following this, the retrograde
sheath was placed under DUS guidance, a tibial vein was selectively catheteri-
zed and CDT, and/or a PMT was performed.

RESULTS

Three patients underwent isolated CDT, another three had associated PMT,
and one patient underwent iliofemoral PMT and catheter thromboaspiration
of the popliteal and calf veins. Median thrombolysis duration was 72 h (24-72
h). SIR grade Il thrombolysis was achieved in six patients and grade Il in one
patient. All patients underwent subsequent stenting of theiriliac vein lesions.
Minor complications were observed in two patients (ecchymosis), while one
patientdeveloped a hematoma on the popliteal fossa.

CONCLUSION

This “criss-cross” technique represents a safe alternative to the distal (ante-
rior or posterior tibial) vein access both as a bailout option after failed distal
venous access as well as a primary approach due to its potential advantage of
clearing larger thrombus volume. Experience in ultrasound-guided popliteal
vein punctureis crucial to avoid complications.

Fig.1: Placement of vascular sheaths
with adequate spacing

Fig.2: "Criss-cross” wires and
sheaths within the popliteal vein
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PO1/MANAGEMENT OF MYCOTIC CELIACARTERY
ANEURYSM WITH CHIMNEY TECHNIQUE: A CASE
REPORT AND LITERATURE REVIEW

Andreia Coelho?; Pedro Monteiro; Miguel Lobo?; Jacinta Campos; Rita Augusto’; Nuno
Coelhot; Ana Carolina Semido?; Jodo Pedro Ribeiro®; Evelise Pinto'; Alexandra Canedo!
1. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho

INTRODUCTION

Mycotic celiac artery aneurysm (MCAA) is an extremely rare diagnosis, and to
our knowledge, only 9 cases have been reported in the literature to date. We
aim to present a case of aMCAA involving the ostia, successfully treated in an
urgent setting by aneurysm exclusion resorting to the Chimney technique.
METHODS

Relevant medical data were collected from hospital database and literature
review was performed using MEDLINE database.

RESULTS

The patient is a 54-year-old male with medical history of Immunoglobulin A
(IgA) nephropathy in chronickidney disease stage 5. He was on haemodialysis
for 4 years through a radial-cephalic arteriovenous fistula. Cannulation was
performed by Buttonhole technique, with no previous history of AVF compli-
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cations or systemicinfection.

He was referred to the emergency department due to lumbosacral pain,
asthenia, anorexia and fever for up to 4 days. Physical examination revealed
a physically frail patient, with no remarkable findings, other than a mild abdo-
minal epigastric pain. AVF had no clinical signs of infection.Analytic work-up
revealed normal white blood cell count and elevated C-Reactive protein
(13.28mg/dL - normal <3.0). He was admitted to the medical ward with fever
of unknown origin for further study.

Blood cultures were positive for methicillin-sensitive staphylococcus aureus
and large spectrum antibiotherapy was accordingly adjusted. Computed
tomography angiogram (CTA) revealed a saccular aneurysm of the origin of
the celiac trunk, 17 mm maximum diameter. Three days later, repeated CTA
revealed aneurysm growth to 32 mm maximum diameter.

Endovascular treatment was planned with aneurysm exclusion through Chim-
ney technique - one chimney to the celiac trunk - Viabahn Gore® with radial
force strengthening with Wallstent Boston Scientific® - and a single aortic
endoprosthesis Endurant Il Medtronic®. The final angiogram revealed succes-
sfulaneurysm exclusion, as did follow-up CTA.

After 2-week intravenous antibiotic course, the patient was discharged and
targeted lifelong iv antibiotics were prescribed and administered on haemo-
dialysis sessions.

CONCLUSIONS

Due to the rarity of MCAA, natural history is unclear. Previous reports of endo-
vascular treatment of MCAA involved its embolization or stentgraft exclusion.
This is the first reported case of resorting to chimney technique to exclude
a MCAA and preserve celiac trunk patency, given the aneurysm's peculiar
anatomy. Short term results are encouraging, but endovascular implantation
of prosthetic materialinaninfected environmentis a concern, solifelong anti-
biotherapy and close monitoring are advisable.

P02/ CON§TRUCAO DE NEO-AORTA PARA
RESOLUCAO DE CATASTROFE VASCULAR

Ana Afonso!; Hugo Rodrigues? Gil Marques’; Jodo Vieira'; Goncalo Sousa’;
Maria José Ferreira®
1. Hospital Garcia de Orta, 2. Hospital Garcia de Orta e Hospital Forcas Armadas

CASO CLINICO

Doentedosexomasculino,de59anosdeidade, ex-fumador e hipertenso medicado.
Em 2009 foi submetido a cirurgia de revascularizacdo por doenca arterial
obstrutiva aterosclerdtica do territério aorto-iliaco (Bypass aorto-bifemoral
com prétese de Dacron)

Assintomdtico até 2015 quando iniciou quadro de tumefaccdo inguinal direita,
pulsatil e que motivou realizacdo de angio-TC revelando o falso aneurisma anas-
tomético femoral direito e adrtico tendo sido submetido a excisdo protésica e
revascularizacdo com Bypassaorto-bifemoral com prétese de prata (Silvergraft).
Em Agosto de 2017 foi internado no servico de Medicina por urosépsis com
isolamento em hemoculturas de E.coli multirresistente e teve alta com anti-
biético dirigido. Em Setembro foi observado por tumefaccdo inguinal bilateral
e febre. A Angio-TC realizada mostrou sinais de infeccdo protésica, aposicdo
de ansa duodenal D3 com provavel presenca de fistula aorto-entérica.
Foirealizada a drenagem de liquido purulento das regiGes inguinais e iniciado
antibidtico alto-espectro endovenoso. Apés 1 semana foi operado tendo-se
realizado a excisdo da prétese infectada, exclusdo da fistula aorto-entérica
duodenal (D2 e D3) sequido de duodeno-jejunostomia e construcdo de condu-
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tobiolégico tubularcom patch de pericdrdio bovino e segmento bifurcado com
artérias femorais superficiais autélogas endarterectomizadas ex-vivo.
Internamento decorreu sem intercorréncias tendo realizado 45 dias de anti-
biético de largo espectro EV e teve alta com antibiético oral para a vida.

Em Janeiro de 2018 foi observado em consulta por claudicacdo incapacitante
do membro inferior esquerdo por estenose difusa na artéria femoral superfi-
cial em toda asuaextensdo e com melhoria com tratamento médico.
DISCUSSAO

A infeccdo protésica é considerada uma catdstrofe vascular e é uma das
complicaces mais temidas. O seu tratamento é desafiador e esta associada
uma elevada mortalidade e morbilidade.

Ap6s excisdo do material protésico, a decisdo de revascularizacdo tem como
baseaclinicadodoente eassuascomorbilidadese podeserfeitaatravésdeuma
reconstrucdo ex-situ ou in-situ. Nesta ultima, a escolha do conduto também é
alvode controvérsia e ndo consensual. O recurso a condutos venosos autélogos
é limitado e eleva a complexidade cirtirgica sendo a opcdo dos xeno-enxertos
uma opcdo vidvel com a vantagem da sua disponibilidade imediata e com bons
resultados quanto a durabilidade e sobrevida livre de reinfecdo.

P03/ TRATAMENTO FASEADO DE ANEURISMA
TORACOABDOMINAL COMPLEXO POS DISSECCAO
AORTICATIPOB

Joana Catarino®; Goncalo Alves?; Frederico Goncalves?; Rita Ferreira?; Nelson
Camacho?; Rita Bento’; Maria Emilia Ferreira®
1. Hospital Santa Marta

INTRODUCAO

Apesar dos aneurismas toracoabdominais (AATA) serem na sua maioria de etio-
logia degenerativa, cerca de 20% podem corresponder a degenerescéncia
crénica ap6s disseccdo da aorta,dos quais a dilatacdo do falso [limen necessita
de tratamento cirdrgico em aproximadamente 40% dos doentes, independen-
tementedotratamento médicoinicial. AHTA (em particular TAD>100mmHg), um
diametro da aorta na fase aguda >40mm, DPOC e paténcia do falso limen, sdo
fatores derisco paradegeneracdo aneurismdtica nestes doentes.

Adecisdo de tratar cirurgicamente estes doentes envolve uma avaliacdo dorisco de
rutura versus risco operatério individual de cada doente.Dois fatores major deter-
minam se o doente serd melhor candidato a reparacdo endovascular ou convencio-
nal, areserva fisiolégica do doente e a anatomia do aneurisma.Ndo obstante, qual-
quer uma das opc¢8es envolve uma morbimortalidade ndo desprezivel.

CASO CLINICO

Doente de 68 anos, sexo masculino,com AP de HTA e tabagismo. Por episédios
sucessivos de dorlombar, com vdrias semanas de evolucdo, recorreu ao SU onde
realizou angio TC que revelou disseccdo adrtica Standford tipo B, de Bakey tipo
Ilb, a condicionar dilatacdo aneurismdtica da aorta toracoabdominal (aorta
tordcica descendente 70mm e abdominal 85mm). Verificou-se permeabilidade
do verdadeiro e falso Iimen, com a origem do tronco celiaco (TC), mesentérica
superior (AMS) e renal esquerda (RE) no verdadeiro Iimen, tendo origem no
falsolumen a artériarenal direita (RD) e mesentéricainferior (AMI).
Considerando a sintomatologia do doente, o elevado risco de rotura fatal, de
sindrome de mal perfusdo, e as as co-morbilidades do doente, o doente foi
proposto paratratamentocirdrgico faseado. No primeiro tempo operatério foi
realizado, pela cirurgia cardiaca, um Frozen Elephant Trunk (FET) em seguida,
odoente foi submetido a colocacdo de endoprétese tordcicaaté d emergéncia
do TC e, extensdo distal com stent de disseccdo. Posteriormente foi coloca-
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da uma endoprétese toracoabdominal (Zenith® t-Branch®) com colocacdo de
stents cobertos expansiveis por baldo (Atrium ADVANTA V12®) para o TC, AMS,
RE e RD, e extensdes iliacas bilaterais.A excecdo do FET, as cirurgias foram
realizadas sob presenca de cateter de drenagem de liquor, assim como otimi-
zada a terapéutica médica para minimizar o risco de isquémia medular. O perio-
do pés-operatério decorreu sem intercorréncias, sem complicacdes neurolé-
gicas, e o angio TC follow-up mostra paténcia de todas as endopréteses, sem
presencade endoleaks.

CONCLUSAO

O tratamento faseado endovascular parece promissor no que diz respeito ao
tratamento de AATA complexos, nomeadamente na diminuicdo da morbimorta-
lidade associada. No entanto, estes resultados podem ser varidveis, dependen-
do da selecdo dos doentes e da experiéncia do cirurgido, que assumem primor-
dialimportancia. Também importante é o fato de ndo existirem ainda estudos a
longo prazo e, como tal, o follow-up apertado assume particular relevancia.

P04 / TRATAMENTO EX-VIVO DE ANEURISMA
DA ARTERIA RENAL

Goncalo Sobrinhot; Miguel Lemos Gomes?; Alice Cabral Lopes?; Augusto
Ministro; Artur Costa e Silval; Luis Mendes Pedro*
1. Hospital Santa Maria

INTRODUCAO

Osaneurismasdas artériasrenais sdoraros. As etiologias mais comuns sdo aateros-
clerose, afibrodisplasia e as leses congénitas. O tratamento endovascular é possi-
vel nos aneurismas saculares e com bons colos mas, na auséncia destas premissas
anatémicas, o tratamento com conservacdo do rim € a cirurgia aberta que tem
como limitacBes o periodo de isquémia renal e a acessibilidade cirdrgica aos ramos
hilares das artérias renais. A cirurgia renal ex-vivo consiste num autotransplante. O
rim é removido da sualoca, perfundido com solucdo gelada, efectuada a reconstru-
cdovasculare por fimreimplantado nalocarenal ou nafossailiaca.

CASO CLINICO

Mulher de 69 anos, assintomdtica, com HTA medicada com 4 farmacos e com
um aneurisma da artéria renal direita distal com envolvimento do hilo, com 34
mm de diametro mdximo e a artéria renal proximal com morfologia em rosario.
Foi efectuada cirurgia renal ex-vivo sem seccdo do ureter, com reconstrucdo
da artéria renal com artéria hipogdstrica e reimplantacdo ortotépica do rim
com anastomoses na aorta e veia cava inferior. O exame anatomo-patolégico
revelou fibrodisplasia da média. A angioTC pds-operatdéria revelou o rim direi-
to com localizacdo mais caudal em relacdo a sua posicdo anatémica normal e
pré-operatéria, normodimensionado, com boa espessura parenquimatosa,
adequada opacificacdo pelo contraste, aintegridade da reconstrucdo da arté-
riarenal e o ureter opacificado nas aquisicdes tardias.

CONCLUSAO

Acirurgia ex-vivo da artériarenal é a técnica cirdrgica de eleicdo no tratamen-
to de lesBes da artéria renal distal e seus ramos, ndo trataveis por via endo-
vascular ou cirurgia in-situ. O tempo de isquémia renal pode ser prolongada e
a disseccdo e reconstrucdo do hilo renal torna-se acessivel. A preservacdo do
rim é importante nos doentes jovens, com doenca bilateral e progressiva em
que a capacidade depurativa de um sé rim pode se mostrar insuficiente ou em
doentes comrim unico.

PO5/RARE CONDITION, UNUSUAL ANATOMY,
ELEGANT SOLUTION - AN UNCOMMON
MANIFESTATION OF KAWASAKI DISEASE

Nuno Henriques Coelho?; Paulo Barreto?; Clara Nogueira!; Victor Martins?;
Roberto Silva? Pedro Sousa?; Jacinta Campos®; Andreia Coelho?; Rita Augusto?;
Carolina Semido’; Evelise Pinto’; Jodo Ribeiro?; Alexandra Canedo*

1. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Servico de Angiologia e
Cirurgia Vascular; 2. Médico Anatomo-Patologista do Laboratdrio de Anatomia
Patologica (LAP)

INTRODUCTION

Kawasaki Disease (KD) is an unknown-cause acute, self-limited, small- and
medium-sized vessels vasculitis, affecting children younger than 4-5 years.
Itis an exclusion diagnosis, based in clinical aspects. In addition to life-threa-
tening coronary artery involvement, dilatation or aneurysms may develop in
almost any medium-sized vessels, however peripheral artery aneurysms are
described in only 2% of cases.

CASE REPORT

A 14-year-old girl presented, in the outpatient clinic, with a painful pulsati-
le mass on the medial aspect of the left arm and occasional hand paresthesia.
Clinical history revealed a familiar history of KD (older sister) and a previous
episode of fever and unspecified exanthematic disease, five years before. A
pulsatile mass in the medial aspect of left arm with vague pain was noticed by
the patient, some weeks after. Five years later, the patient is referred to our
center due to increasing pain over the pulsatile mass with associated pares-
thesias. A dupplex ultrasound (DUS) was performed, which revealed a bilateral
brachial artery duplication and a 15 mm fusiform aneurysm with a craniocau-
dal length of 42 mm and more than 60% of lumen obstruction by thrombus
affecting a left superficial brachioulnoradial (SBUR) artery [in this case there
was a SBUR artery (with an axillary origin, a course superficial to the median
nerve, butunder the brachial fascia, branching at the elbow level into radial and
ulnar arteries) coexisting with a normal or deep brachial artery (course deep
to the median nerve, continuing in the forearm as the common interosseous
trunk), an anatomical variation with areported incidence of only 0.14%-1.3%].
Radial and cubital arteries presented triphasic antegrade flow, which collapsed
when performing selective SBUR artery manual compression. Coronary and
other peripheral aneurysms were excluded. Considering thrombus burden and
compressive complaintsasurgicalapproach was performed: proximal and distal
aneurysmligation and SBUR to distal brachial artery transposition with alatero-
-terminal anastomosis. Postoperative course was uneventful and patient was
discharged, two days after surgery, with radial and cubital pulses. Aneurys-
matic artery specimen histopathology was consistent with KD vasculitis. On
follow-upevaluation, twomonthsaftersurgery, patientreported nosymptoms.
DUS evaluation demonstrated triphasic anterograde flow at radial and cubital
arteries and complete aneurysm thrombosis and shrinkage (15 mm to 7.8 mm).
CONCLUSION

Variations in the number/course of the arteries in the upper limb have clinical
and surgical implications. The coexistence of a rare late manifestation of KD
and the even rarer described anatomic variation allowed a simple although
elegant autologous solution for a complex problem.
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P06/ EMBO’LIZA,CAO SELECTIVA DE HEMORRAGIA
ACTIVA APOS BIOPSIA DE NEOPLASIA RENAL

Carlos Veterano?, Pedro Sa Pintot, Paulo Almeidat,Inés Antunes?, Carlos Veiga', Duarte
Rego?, Vitor Ferreirat, Jodo Goncalves?, Gabriela Teixeirat, Daniel Mendes?, Rui Almeida*
1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular - Centro Hospitalar do Porto

INTRODUCAO

A hemorragia major é uma complicacdo conhecida da biépsia renal percutanea,
com uma taxa a rondar os 2,2%. A embolizacdo arterial selectiva é um procedi-
mento seguro, eficaz e pouco invasivo, com aplicacdo importante na gestdo de
hemorragiasactivas, como porexemplonasles@esiatrogénicas ap6s biépsiarenal.
CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 52 anos. Antecedentes de HTA, obesidade, tabagis-
mo e sindrome depressivo.

Observada no SU com diagnéstico de TEP de risco intermédio. Realizou angio-TC
com contraste EV, que documentou neoplasia renal esquerda, com provdvel metas-
tizacdo hepdtica, ganglionar e éssea, e com invasdo maligna da VCI. No contexto
do TEP, a doente encontrava-se hipocoagulada com HBPM, a qual interrompeu 24
horas antes darealizacdo de biépsiarenal, para caracterizacdo da massa.

Admitida nasalade emergéncia, 3horas apds a biépsiarenal, por choque hemor-
ragico, com novo angio-TC a evidenciar volumoso hematoma retroperitoneal
com sinais de hemorragia activa na dependéncia da neoplasia renal. Por ausén-
ciade condic8es paraintervencdo cirdrgica, foi realizada angiografia cominten-
cdode controlodahemorragia. A cateterizacdo seletivade artéria polarinferior
e de ramo da artéria renal para o polo inferior confirmou o foco hemorrdgico,
tendo-se procedido a embolizacdo selectiva com microparticulas BearingnsP-
VA® 500-710um. Verificou-se sucesso imediato no controlo do foco hemorra-
gico. Apés a realizacdo do procedimento, a doente evoluiu favoravelmente do
ponto de vista hemodinamico, com resolucdo do choque hemorrdgico.
CONCLUSAO

A embolizacdo selectiva tem um papel estabelecido no tratamento de hemor-
ragias activas em territérios vasculares terminais. E um procedimento menos
invasivo do que a cirurgia e com um perfil de seguranca superior. Deste modo,
éumrecurso que permite evitar cirurgia aberta em doentes instaveis, e alcan-
carum controlo eficaz de focos hemorragicos activos.

PO7/GASTRODUODENAL ARTERY ANEURYSM
ASSOCIATED WITH CELIAC TRUNK OCCLUSION

Jacinta Campos?; Pedro Sousa'; Andreia Coelho; Rita Augusto?; Nuno Coelho?; Evelise
Pinto?; Carolina Semido?; Jodo Pedro Ribeiro!; Paulo Barreto?; Alexandra Canedo!
1. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

INTRODUCTION

Gastroduodenal artery (GDA) aneurysmis the rarest visceral artery aneurysm,
accounting only for 1,5% of the total, second in its rarity to inferior mesen-
teric artery aneurysm. It is usually asymptomatic and discovered incidentally
at rupture. The risk of rupture is independent of the aneurysmal size and is
associated with a 50% mortality rate. Periarterial inflammation secondary to
pancreatitisisanimportant cause of GDA pseudoaneurysms while atheroscle-
rosis, autoimmune and an extremely rare condition of congenital absence of
celiacaxis are the possible etiologies of true GDA aneurysms.

CASE REPORT

We present a case of a fifty-nine year old female, referenced to our institution
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with a GDA aneurysm diagnosis, found accidentally by an abdominal ultraso-
nography. The patient denied postprandial abdominal pain and any history of
pancreatitis. The unique cardiovascularrisk factoridentified was hypertension.
The contrast-enhanced computed tomography (CT) shows a true GDA aneurysm
(32mm diameter) and an occlusion of the celiac trunk at its origin, with retro-
grade filling of the proper hepatic artery via the superior mesenteric artery
through the pancreaticoduodenal arcades and the gastroduodenal artery.
Associated aneurysms were excluded and no atheromatous changes in aorta
and visceral arteries were found. There were no radiological signs of pancrea-
titis. Autoimmune diseases have been excluded. The aneurysm was resec-
ted, and the inflow and outflow arteries were reconstructed with end-to-end
anastomoses. The peri and postoperative course was uneventful and she was
discharged from the hospital six days after surgery. A follow-up contrast-e-
nhanced CT one month after surgery indicated complete aneurysm exclusion.
CONCLUSIONS

Aneurysm of the GDA associated with celiac trunk occlusion is an exceptional
event. Once diagnosed, it must be definitively treated even if small or asymp-
tomatic, on account of its potential to rupture, regardless of size. Therapeutic
strategies include surgical or endovascular interventions. Recently, endovas-
cularapproachis emerging as the treatment of choice in most patients. Despite
of this, the therapeutic choice should be made individually and, in this case, the
anatomical findings were unfavorable for endovascular approach, and a surgi-
cal solution was achieved. Simultaneous treatment of the occlusive disease in
conjunctionwith theaneurysmisstillamatter of debate. No cases of aneurysm
recurrence after successful endovascular embolization alone have been repor-
ted, even without the resumption of adequate celiac flow. This date promoted
our decision todon't extend surgery time with celiac trunk revascularization.

P08/ DISSECCAO AGRTICA TIPO A COM ENVOLVIMEN-
TO DA AORTA DESCENDENTE: "FROZEN ELEPHANT
TRUNK" ASSOCIADA A STABILISE "TECHNIQUE"

Alice Lopes?; Miguel Lemos Gomes?; Nadia Junqueira’; Goncalo Sobrinho%;
Angelo Nobre!; Luis Mendes Pedro*
1. CHLN - Departamento de Coracdo e Vasos; Servico de Cirurgia Vascular

INTRODUCAO

As técnicas endovasculares convencionais para a disseccdo aguda tipo A
tendem a “menosprezar” a disseccdo residual ao nivel da aorta descenden-
te.A reparacdo do arco aértico utilizando préteses hibridas, construindo uma
frozen elephant trunk (FET), permitem a criacdo de umalanding zone proximal
para métodos endovasculares de tratamento da aorta descendente como as
técnicas de PETTICOAT ou a STABILISE, recentemente proposta.

CASO CLINICO

Neste trabalho apresentamos o caso clinicode um doente de 60 anos, do sexo
masculino, com o diagnéstico de disseccdo adrtica tipo A realizado cerca de 3
meses apos o evento agudo no contexto de investigacdo de uma toracalgia
pleuritica. A AngioTC revelou disseccdo com inicio ao nivel da aorta ascenden-
te, que se encontrava aneurismatica, e extensdo até a artéria iliaca externa
esquerda e uma compressdo extrema do verdadeiro pelo falso lIimen no
nivel da aorta toracica descendente. Tendo em conta a estabilidade clinica do
doente, o tempo de evolucdo do quadro, a dilatacdo adrtica e a compressdo
do verdadeiro limen, que tornava imprevisivel a ocorréncia de um sindrome
de md perfusdo caso se optasse apenas pela reparacdo do arco,o doente foi
submetido, no mesmo tempo operatério, a substituicdo da aorta ascenden-
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te e arco adrtico com prétese hibrida E-vita Open Plus® (reimplantacdo dos
troncos supra-aérticos em “ilha”), a TEVAR com prétese Cook ZTA® 34x113mm
com landing zone proximal ao nivel da prétese E-vita Open Plus ® e stenting
descoberto (bare metal stent) 36x164mm até a aorta infra-renal com STABI-
LISE technique, com consequente obliteracdo do falso lumen apés reaposicdo
intimal induzida por baldo. No periodo de follow-up a destacar AngioTC de
controlo que demonstrou a obliteracdo completa do falso Iimen e a permeabi-
lidade das prétesesbem como dos artérias supra-adrticas, dos ramos viscerais
daaortaabdominal e dos eixos iliacos.

CONCLUSAO

A associacdo de uma FET a STABILISE technique permitiu, num dnico tempo
cirdrgico, a criacdo de um canal aértico Unico com o objectivo de prevenir a
sindrome de ma perfusdo. Para além disso, dados recentes sugerem a sua
associacdo aum remodeling aértico mais favoravel.

P09 /ARCO AORTICO DIREITO ASSOCIADO A
DIVERTICULO DE KOMMERELL DE ARTERIA
SUBCLAVIA ESQUERDA ABERRANTE

Joana Catarino?; Goncalo Alves?; Frederico Goncalves?®; Rita Ferreira; Nelson
Camacho?; Rita Bento'; Maria Emilia Ferreira®
1. Hospital Santa Marta

INTRODUCAO

A presenca de um arco adrtico direito é um defeito congénito da aorta raro
(1-1000 pessoas), quando associado a um coracdo sem outra alteracdo e, resul-
ta da persisténcia do quarto arco aértico direito e involucdo do esquerdo. Meta-
de dos casos estdo associados a uma subcldvia esquerda aberrante, que pode
desenvolverumadilatacdo aneurismatica (diverticulode Kommerell). Tendoem
contaatendénciaparacausarsintomas e a possibilidade de ruturafatal, acorre-
cdo cirdrgica é muitas vezes indicada, ndo existindo, no entanto, um critério
definido de tamanho parao qual esta éindicada, dada araridade desta condicdo.
Existem aproximadamente cerca de 50 casos descritos na literatura, com
varias abordagens cirdrgicas descritas, sendo a mais comum a realizacdo de
transposicdo carétida-subcldvia (para revascularizacdo da artéria subclavia)
seguida da abordagem do aneurisma por toracotomia direita. Estas encon-
tram-se, no entanto, associadas a consideravel morbilidade.

CASOCLINICO

Doente de 51 anos, sexo feminino,com antecedentes pessoais de HTA, hérnia
discal cervical (com indicacdo cirurgica) e histerectomia. Foi referenciada ao
nosso servico por achado incidental de arco aértico direito que, em poste-
rior angio TC se mostrou associado a uma artéria subclavia esquerda aber-
rante com diverticulo de Kommerell de 30mm de maior diametro, com ligeira
compressdo esofdgica, no entanto sem sintomas associados.

Considerando o tamanho do aneurisma (30mm), a necessidade de uma abor-
dagem cirdrgica da coluna cervical (para correcdo de hérnia discal cervical) e
apresencade compressdo esofagica (apesar de assintomatica), numa doente
com baixo risco cirdrgico, optamos por propor a doente para tratamento cirdr-
gico através de abordagem hibrida.

Em primeiro ligar realizdmos um bypass carétido-subcldvio e laqueacdo da
artéria subclavia esquerda aberrante. No mesmo tempo operatério excluimos
o fluxo anterégrado do aneurisma através da colocacdo de uma endoprétese
toracica e de um plug vascular (Amplatzer Il) na porcdo distal do diverticulo. O
pés-operatério decorreu sem complicaces e a doente teve alta 3 dias depois.
0 angio TC de follow-up aos seis meses mostrava um bypass carétido-subcla-
vio patente e acompleta exclusdo do aneurisma.

CONCLUSAO

Umaabordagem hibridapode oferecerumaopcdoeficaze menosinvasivapara
o tratamento de aneurismas resultantes de uma artéria subcldvia esquerda
aberrante. No entanto, outcomes a longo prazo ainda ndo sdo conhecidos e
como talum follow-up apertado é fulcral.

P10/ SUCCESSFUL TREATMENT OF A RUPTURED
TYPEI THORACOABDOMINAL ANEURYSM... TWICE

Joel Sousat; José Almeida-Lopes?; Emilio Silva'; José Teixeiral; Armando Mansilhat
1. Hospital de S. Jodio

INTRODUCTION

Only a minority of vascular surgeons have personal experience on thora-
coabdominal aneurysm (TAA) repair, and even less have performed surgery
on these formidable lesions for rupture. Unsurprisingly, when open surgery
wastheonly treatment option, TAA's were frequently deemedinoperable and
managed conservatively.

Endovascular techniques brought new hope in these scenarios, although
currently available off-the-shelf graftsdon’t fit all the anatomies, and parallel
graft techniques are not always feasible. Visceral vessel preservation is the
main limiting factor for these techniques, and even in experienced centres,
reported morbidity and mortality is high. Nonetheless, sometimes a strike of
luck for both the patient and the surgeon can happen.

METHODS

The authors present a rare case of a patient with a type | TAA, with chronic
occlusion of the superior mesenteric artery (SMA) and celiac trunk (CT), and
total visceral perfusion through the inferior mesenteric artery (IMA), who
survived aneurysm rupture on two separate occasions.

RESULTS

Male, 69-years-old, with multiple know comorbidities such as coronary heart
disease, CPOD and stage 4 CKD, admitted with acute chest pain and dyspnea. CTA
revealed a ruptured type | TAA, with extensive left hemothorax. Chronic occlusion
of both the CT and SMA were also noted, with all visceral perfusion dependent on
an extremely hypertrophic IMA, and associated abdominal collateralization.

Since the patient was in a pre-dialysis condition, efforts to maintain renal paten-
cy were considered unfounded, and based on this, two thoracic endoprosthesis
(TAG®, Gore®) were implanted, extending from the left subclavian artery to the
inferior polar arteries. Proper aneurysm exclusion was obtained, the patient
survived and was discharged 26 days after admission. He was later observed
at 6-months follow-up, where CTA confirmed aneurysm exclusion, with no
endoleaknor graftmigration. After this observation, the patientdid not comprise
with the next appointed consultations, and was deemed lost to follow-up.

Five years later, the same patient was again admitted to our institution, with
acute chest pain and dyspnea. CTA revealed new aneurysm rupture, secon-
dary toan extensive type 1b endoleak due to total loss of distal seal (Figl).
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Significant mismatch between the TEVAR and the healthy infra-renal aorta
was noticeable (~30mm vs 15mm). Distal seal was therefore re-obtained
through the implantation of an aorto-uni-iliac graftandiliac extension, exten-
ding from the previous grafts to the infra-renal aorta, and landing immedia-
tely proximal to the IMA (Fig 2).

The intervention was eventless, the patient survived and was discharged 1
month after admission. Control CTA confirmed aneurysm exclusion.
CONCLUSION

TAA rupture is a dreadful condition, associated with high mortality rates.
Visceral vessel preservation is the main limiting factor for technical success.
Theimportance of proper follow-up should always be emphasized.

P11/ENDOLEAKTIPOIIIB: A PROPOSITO DE UM
CASO CLINICO

Miguel Lemos Gomes'?, Alice Lopes'?, Goncalo Sobrinho*?3, Karla Ribeiro'?,
Jodo Leitdo*, Luis Mendes Pedrot23

1. Servico de Cirurgia Vascular, Hospital de Santa Maria (CHLN), Lisboa, 2. Facul-
dade de Medicina da Universidade de Lisboa, 3. Centro Académico de Medicina
de Lisboa, 4. Servico de Radiologia, Hospital de Santa Maria (CHLN), Lisboa

INTRODUCAO/OBJECTIVO
Aintroducdo do EVAR permitiu uma diminuicdo da morbimortalidade a curto-
-prazo, quando comparado com a cirurgia aberta. Contudo, e apesar desses
beneficios, os endoleaks tardios e a subsequente expansdo do saco aneu-
rismatico pode acarretar a rotura do aneurisma e a morte do doente, o que 0s
torna motivo de preocupacdo permanente. Os endoleaks tipo Illb surgem de
um defeito no tecido da prétese e estdo associados aum altoriscode rotura.
Neste trabalho, os autores descrevem um caso de endoleak tipo b, 4 anos
apo6s aimplantacdo de umaendoprétese aorto-biiliaca, e o seu tratamento.
CASO CLINICO
Doente do sexo masculino, 81 anos, com HTA e hipotiroidismo, submetido
em 2013 a EVAR por AAA de 87mm. Procedimento sem intercorréncias. TC de
controloaos 6M com manutencdo das dimensdes do saco aneurismatico e sem
evidéncia de endoleaks. Nos 2 anos subsequentes verificou-se manutencdo
das dimens8es do saco (87mm), sem endoleaks; contudo, posteriormente
constatou-se crescimento do saco aneurismatico em 2 anos consecutivos,
atingindo 100mm (sem evidéncia de endoleaks). Internado e submetido a
cirurgiaaberta: aberturado saco aneurismdtico com constatacdo de endoleak
tipo llib; realizada hemostase e epiplonplastia (procedimento sem intercor-
réncias). TCde controlo sem alteracdes.
CONCLUSOES
Com este caso observamos: 1) os desafios diagnésticos associados a endoleaks
tardios do tipo llib, que por vezes sdo apenas diagnosticados aquando da aber-
tura do saco aneurismatico; 2) a necessidade de vigilancia continua do EVAR,
mesmo varios anos ap6s o procedimento inicial. Dado o potencial para compli-
cacBesgraves, acorrecdo deste tipo de endoleaksestdindicada. Arevisdo pode
ser realizada por via aberta ou endovascular; contudo, a modalidade de trata-
mento padrdo ainda ndo foi estabelecida. A abordagem aberta permite uma
correcdo definitiva, sendo a solucdo realizada uma das opcdes a considerar.
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P12/ TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA
DE ARTERIA HEPATICA ABERRANTE — CASO CLINICO

Joana Gaspar?, Rui Machado?, Carlos Veterano', Daniel Mendes!, Carlos Veiga!, Inés
Antunest, Gabriela Teixeira?, Vitor Ferreira!, Jodo Goncalves?, Isabel Novais?, Rui Machado*
1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular - Centro Hospitalar do Porto

INTRODUCAO

Os aneurismas das artérias viscerais (AAV) sdo raros, tendo uma incidéncia
estimada entre 0.01 e 2%. Os aneurismas das artérias hepdticas (AAH) corres-
pondem a 20% dos AAV, sendo os segundos mais comuns (a seguir aos aneu-
rismas da artéria esplénica). Pelo risco de ruptura que pode levar a choque
hipovolémico (com hemoperitoneu, hemorragia digestiva ou hemobilia), os
aneurismas sintomdticos, os assintomdticos com diametro > 2cm e os pseu-
doaneurismas devem ser submetidos a cirurgia. O tratamento pode ser feito
porcirurgiaabertaouendovascular. Ndo existem diferencas estatisticamente
significativas na mortalidade global ou na taxa de complicac8es entre uma e
outra técnica. Contudo, o tratamento endovascular estad associado a menor
morbilidade, apesar de ter uma taxa de recidiva ligeiramente superior.

CASO CLINICO

Mulher, 53 anos, com antecedentes de hipertensdo arterial controlada com
olmesartan, sinusite, dislipidemia e quisto hepatico, enviada a consulta exter-
na de Angiologia e Cirurgia Vascular por AAV diagnosticado incidentalmente
em tomografia computorizada (TC) abdominal, assintomatica e sem altera-
cdes de relevo ao exame objectivo. Realiza angiografia convencional, tendo-
-sediagnosticado aneurisma de artéria hepatica direita, com origem na artéria
mesentérica superior, com 2 cm de diametro. E proposto tratamento endovas-
cular, tendo sido submetido a cateterismo selectivo da artéria hépaticadireita
e do aneurisma com microtateter SL10 e colocacdo de micro-coils 5/20 Strey-
ker Target, a6 de Abril de 2017. O pés-operatério decorreu sem complicacdes,
com Angio-TC de controlo mostrando trombose do aneurisma. Com 1 ano de
seguimento, mantém-se assintomatica e sem evidéncia de recidiva.
CONCLUSAO

No tratamento dos AAH deve, sempre que possivel, ser considerada a via
endovascular, por forma a promover a mini-invasividade. Sdo contudo neces-
sdrios estudos alongo prazo para avaliar o risco de recidiva real associado ao
tratamento endovascular destes aneurismas.

P13/ AORTITE INFECCIOSA PGS EVAR ABDOMINAL
— ABORDAGEM CONSERVADORA

Francisco Ferreira da Silva'; Jodo Albuquerque e Castro*; Nelson Camacho’;
Luis Mota Capitdo*
1. Hospital CUF Descobertas

ABSTRACT

A infeccdo adrtica e peri-prétese apés EVAR de aneurisma da aorta abdomi-
nal é uma complicacdo rara, com incidéncia entre 1,3 a 6 % mas com risco de
desfecho fatalem25a75 % dos casos.

A apresentacdo é geralmente inespecifica, com quadro febril ou subfebril
arrastado, dor abdominal ou lombar e astenia.

Laboratorialmente verifica-se aumento dos marcadores inflamatérios, leuco-
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citose, PCRe VS e por vezes anemia e disfuncdo renal.

0 diagnéstico pode tornar-se um desafio, pela clinica muitas vezes inespecifi-
ca e arrastada, requerendo um elevado nivel de suspeicdo aliado a exames de
imagem eficazes. A angio tomografia computorizada (angio-TC) poderd revelar
imagens sugestivas de infeccdo peri-prétese ou aortite pela presenca de colec-
cBes ou ar, endo-leack ou espessamentos parietais vasculares. Contudo, na
ausénciadealteracdesnaangio-TCeseoindice de suspeita permanece elevado
a PET-TC marcada com FDG mostra-se uma alternativa eficaz no diagnéstico.

A valorizacdo das alteracdes laboratoriais e imagiolégicas como processo
infeccioso devera ser confirmada pelo isolamento de agente infeccioso em
exames culturais, principalmente na auséncia de alterac8es tipicas de infec-
cdo na angio-TC. Por outro lado o sindrome inflamatério pés implantacdo
protésica, amplamente descrito cursa geralmente nos primeiros dias/sema-
nasaposoprocedimento, ndoestandodescritos casos tardios, principalmente
emaneurismas previamente ndo inflamatérios.

O tratamento classico consiste na remocdo prétesica com bypass e antibio-
terapia prolongada, procedimento ndo isento de riscos e associado a elevada
morbi-mortalidade. Assim, nalguns doentes seleccionadaos o tratamento
conservador tem-se mostrado eficaz.
Osautoresapresentamocasodeumdoentede 78anossubmetidoacorreccdo
de aneurisma da aorta abdominal, de etiologia aterosclerética, ndo inflamatoé-
rio, que cercade trés mesesapoés aintervencdoiniciaquadro de astenia, febre
vespertina, lombalgia e dor abdominal supra pubica. E internado no servico de
Medicinalnterna paraestudo, tendo realizado exames culturais, serolégicos e
imagioldgicos que ndo permitiram o diagndstico definitivo, tendo sido admiti-
donessaalturasindrome inflamatério pos EVAR tardio e iniciada cortioterapia.
Apesar da aparente boa resposta inicial, o recrudescimento do quadro, ap6s
um més de terapéutica e desmame da corticoterapia conduziu a nova inves-
tigacdo, nessa altura com novos exames culturais e desta com isolamento de
Bacteroides fragilisem hemocultura e realizacdo de PET-TC FDG que documen-
tou extenso processo inflamatério peri-protesico, sem aparente atingimento
da prétese. Submetido a terapéutica antibidtica prolongada (6 meses com
metronidazol) em associacdo a cortioide em baixa dose verificou-se resolucdo
clinica, laboratorial e imagioldgica do processo infeccioso, sem necessidade
deintervencdo cirdrgica.

P14 / THREE-DIMENSIONAL HEPATIC ANEURYSM
MODEL AND AN OPEN REPAIR: THE IMPACT OF
TECHNOLOGY ON SURGERY PLANNING

Roger Rodrigues?; Emanuel Furtado? Gabriel Anacleto!; Oscar Gongalves?

1. Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra -Servico de Angiologia e Cirur-
gia Vascular; 2. Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra — Unidade de
Transplantacdo Hepdtica de Adultos e de Criancas

INTRODUCTION

The success of a surgery depends on the selection of appropriate surgical
strategy for a specific patient, which requires detailed knowledge of the
patient’'s vascularanatomy and preoperative planning.

Successful preoperative evaluation of patients for surgery requires conside-
rable training time and the ability to visualize 3D structures from two-dimen-
sionalrepresentations. We developeda3Dmodelof ahepaticarteryaneurysm
(HAA) using a fused deposition modelling (FDM) technology to enable surgical
team to plan more effectively the procedure.

We present a case of a patient with an asymptomatic aneurysm of the hepatic
artery successfully treated with an open surgery.

METHODS

A 66-year-old man was admitted with a hepatic artery aneurysm. The
aneurysm was asymptomatic and identified after a computed tomography
angiography (CTA) performed for surveillance of a prostate neoplasia treated
with brachytherapy.

The aneurysm had a maximum diameter of 43 mm and involved the common
hepatic artery and the proper hepatic artery.

RESULTS

We used a 3D life-size model of the hepatic aneurysm to plan the surgery and
tooutline strategiesin order to reduce the clamping time of the liver. The 3D CT
used for the fabrication of 3D physical vascular model was obtained with a slice
thickness of 1 mm, to ensure high accuracy and precision. We first performed
the anastomosis of the conduit to the aorta to minimize liver ischemic time. We
used asaconduitasegment of common and externaliliac artery allograft.

We ligated the common hepatic artery and the proper hepatic artery. Hereaf-
ter the aneurysm was removed, and the distal anastomosis was performed to
the proper hepaticartery.

CONCLUSION

Elective open surgical repair of HAAs has been shown to be associated with
high success and low complication rates.

The present case demonstrated that the 3D Hepatic aneurysm model is likely
to be useful for vascular surgeons to help visualize the abnormal vascular
anatomy more accurately and improve their ability to plana surgery.
Patient-specific 3D printed models enable a greater direct visibility of the
aneurysmand tounderstand the spatial relations between the aorta, its bran-
chesandvisceral arteries.

P15/ ARARE CAUSE OF DYSPHAGIA - INTERNAL
CAROTID ARTERY TORTUOSITY

Inés Antunes!; Rui Machado®; Duarte Rego?; Vitor Ferreira'; Jodo Goncalves?; Gabriela
Teixeira’; Carlos Veiga'; Daniel Mendes?; Carlos Veterano?; Carlos Pereira’; Rui Aimeida*
1. Centro Hospitalar do Porto

INTRODUCTION

Abnormalitiesinthe morphology of Internal Carotid Artery (ICA) are commonly
identified but their natural history isn't well known. Rarely, vascular abnorma-
lities can cause mass effect causing dysphagia.

CASEREPORT

A 62-year-old woman with long-standing dysphagia and choking during swal-
lowing solid food. She had no odynophagia, regurgitation or weight loss. After
excluding the most common causes of dysphagia, an angio-CT was performed
which revealed a tortuosity with kinking of the left ICA conditioning pharynx’s
compression. Given that the patient has along-standing symptomatology with
no impact on the nutritional status we initially proposed conservative treat-
ment (dietary adjustment and prokinetic medications) but the patient refused
giventheimpactof dysphagiaonquality of lifeand opted for surgical treatment.
The procedure was performed under general anesthesia. We detected a very
important tortuosity with kinking with medial protrusion. After isolation of
the common, external and internal carotid arteries, systemic hypocoagulation
with 5000U of unfractionated heparin was performed. After clamping, the ICA
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was sectionated and a segment of about 2cm was excised and an end-to-end
anastomosis was made with good anatomical result. The procedure and posto-
perative period were uneventful and the patient was discharged on the second
postoperative day with some swallowing discomfort that we associated to
intubation. At the follow-up visit in two weeks the patient was completely
asymptomatic, without dysphagia or choking for any kind of food.
DISCUSSION/CONCLUSIONS

Dysphagia was rarely associated with vascular abnormalities. After exclusion
of more frequent causes, angio-CT should be performed to exclude external
compression, which may be caused by an artery. In our opinion surgical treat-
ment should be proposed in cases of disabling dysphagia. In this case, we
proceeded to remove a segment of ICA with a good clinical and imagiological
result withoutany intercurrence.

P16 /LATE PATCH REACTION AFTER CAROTID
ENDARTERECTOMY

Inés Antunes?®; Ivone Silval; Pedro Sa Pinto!; Sérgio Teixeiral; Duarte Rego?;
Vitor Ferreiral; Jodo Goncalves!; Gabriela Teixeira; Carlos Veiga!; Daniel
Mendes?; Carlos Veterano?; Carlos Pereira®; Rui Almeida*

1. Centro Hospitalar do Porto

INTRODUCTION

Carotid endarterectomy (CEA) with routine patch closure is associated with
lower rates of peri and late stroke, early thrombosis and late restenosis.
Synthetic patches, as dacron, have similar results compared with autologous
vein.Human tissuereactiontodacronisarecognisedissue.Ouraimisdescribe
a case of dacron patch reaction 3 years after CEA, submitted to surgical treat-
mentinourinstitution.

CASE REPORT

A 69 year-old man, submitted 3 years before to CEA, came to the emergen-
cy department with cervical pain and pulsatile tumefaction with one week
evolution. Ultrasound evaluation revealed a hypoechoic collection adjacent
to the carotid patch, with no blood flow detectable. A CT scan was performed
and showed a 14x18mm collection, adjacent to the patch, with no contrast
filling and no signs of infection (thrombosed false aneurysm? seroma?). The
patient was discharged and re-evaluated two weeks later and we observed
a decrease in the cervical tumefaction at examination and with ultrasound.
We proposed clinical surveillance, that the patient accepted. Approximately
one month later, the patient returned to the emergency department with
pain and increase of cervical tumefaction. The CT scan was repeated, with
the same collection. Because no blood flow was detected in the collection and
there was no evidence of infection we maintained the strategy of conserva-
tive treatment and surveillance. The following month the patient went to the
emergency department twice more (always with the same symptoms and the
same findings at complementary study). The patient was proposed for surgi-
calexploration, whoserisks of the procedure he understood. Intraoperatively,
no evidence of false aneurysm was found, a fibrous tissue with sero-purulent
fluid collection was detected and sent for extemporaneous study (@amicrobial).
Cultural examination revealed a coagulase negative staphylococcus, inter-
preted as contamination. The anatomopathological examination was compa-
tible with foreign body reaction. The procedure and postoperative period
were uneventful, and the patient was discharged on the third postoperative
day. The patient has been asymptomatic since then (2 years of follow-up).
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CONCLUSIONS

The prosthetic material can induce foreign body reaction with macrophages and
giant cells adhering to the prothesis, which may led to patch degradation, device
failure and potentially serious complications. There are only few cases described
intheliterature and the best treatmentis not yet definedin these cases.

P17 /RASTREIO DEAAAEMDOENTES COM DPOC

Marta Teixeira Pinto dos Santos?; ManuelJodo Dias Ribeiro da Silva% Edgar Mesquita3;
Joana Ferreira®; Sandrina Braga*; Jodo Sim3es*; Celso Carrilho* Amilcar Mesquita*

1. Hospital Senhora da Oliveira, Guimardes; 2. Escola de Medicina da Univer-
sidade do Minho; 3. Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto; 4.
Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Senhora da Oliveira, Guimardes

INTRODUCAO/OBJETIVOS

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e o aneurisma da aorta abdomi-
nal (AAA) partilham fatores de risco e mecanismos fisiopatoldgicos. A asso-
ciacdo entre estas duas patologias parece ser independente do fator de risco
tabagismo. Assemelhancasentreo AAAeaDPOCtém porbase afisiopatologia
subjacente, baseada numa resposta pro-inflamatéria persistente, associa-
da a protedlise e turnover excessivo da matriz extra-celular, com aumento
das metaloproteinases, infiltracdo de linfécitos e macréfagos na matriz. E
desconhecida em Portugal a prevaléncia de AAA nos doentes com DPOC. Este
trabalho tem como objetivos determinar a prevaléncia de AAA numa amostra
de DPOCerelacionar o diametro da aorta abdominal com a gravidade da DPOC.

METODOS

Foi realizado eco-doppler abdominal a 124 doentes consecutivos com DPOC
seguidos na consulta externa de Pneumologia de Maio de 2017 a Janeiro de
2018. Determinou-se o diametro da aorta em trés pontos: imediatamente
abaixo das artérias renais (ponto A), bifurcacdo aértica (ponto B) e num ponto
intermédio entre A-B (ponto C). Procedeu-se a andlise retrospetiva de dados
dos processos clinicos, com registo das varidveis: comorbilidades, volume
expiratério forcado no primeiro segundo (FEV1), capacidade vital forcada
(CVF) e indice de Tiffenau (FEV1/CVF) nas espirometrias.

RESULTADOS

A prevalénciade AAA foi 5,8% (IC 95% 0.28-11.3%). Apesar de todos os doen-
tes com AAA serem do sexo masculino e com idade média superior (M=75.00,
DP=5.60vs 68.69, DP=10.80), ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre a prevaléncia de AAA, género (p=.575) e idade (p=.253). A
gravidade da DPOC (p=.0406) e 0 FEV1 (p=.818) ndo se relacionaram de forma
estatisticamente significativa com a presenca de AAA. Ndo foram encontra-
das diferencas estatisticamente significativas no diametro da aorta abdomi-
nal, ao nivel do ponto A (p=.328), ponto B (p=.468) e ponto C (p=.323), para
os diferentes estadios de gravidade da DPOC. Os valores de diametro aértico
mais elevados foram observados em ex-fumadores, sequidos dos doentes
fumadores e, por fim, pelos ndo fumadores, contudo sem significado estatisti-
co (p=.509, p=.999 e p=.204, respetivamente).

CONCLUSOES

A prevalénciade AAA nos doentes com DPOC foiduas vezes superior a da popu-
lacdo Portuguesa (5,8% vs 2,37%), sugerindo, assim, forte associacdo entre
ambas. Os resultados obtidos poderdo contribuir para um rastreio mais eficaz
do AAA nos doentes com DPOC seguidos por Pneumologia. Dado ser um grupo
de doentes hospitalares facilmente acessiveis para rastreio, o diagnéstico
atempado pode conduzir a diminuicdo da mortalidade por rotura, sobretudo
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P18/ THERMAL IMAGING FOR EVALUATION OF
PERIPHERAL VASCULAR DISEASE

Carlos Veiga'; Ivone Silval; Isobel Taylor; Cesar Soares? Jodo Gongalves?;
Duarte Rego!; Vitor Ferreiral; Gabriela Teixeiral; Inés Antunes!; Daniel
Mendes?; Carlos Veterano'; Pedro S&-Pinto*; Carolina Vaz'; Rui Almeida!

1. Centro Hospitalar Universitdrio do Porto, 2. Universidade do Porto — FBAUP e
FEUP; 3. Universidade do Porto — FEUP

INTRODUCTION

Infrared thermal imaging is a tool that allows mapping of the surface tempe-
rature of a body or object. It has been successfully used as a non-invasive
method to assess peripheral perfusion within vascular surgery. However, due
to lack of resources it is not widely used in clinical practice. Here we report
the use of a thermal imaging camera in evaluating perfusion after an arterial
peripheralintervention.

REPORT

A 58-year-old man presented with a painful and cold right limb. Angio CT scan
showed thrombosis of a right popliteal aneurysm with 21mm. The patient was
successfully treated with a femoro-popliteal bypass with resolution of symp-
toms. Pos-operative ABI was 1. A portable infrared camera was used to obtain
digital thermograms pre and post-operatively during clinical evaluation. Pre-ope-
rative maximum temperature of the right foot was 31°C. Following revasculari-
zation arise in temperature of 5.4°C (36.4°C) was noted one week after surgery.
One month after surgery right foot maximum temperature was 35.8°C.
DISCUSSION

Infrared photography can provide a quick and easy way to assess tissue
perfusion after revascularization in patients with peripheral arterial disease.
Further studies are needed to explore the potentials of thermal imaging in
assessing the outcomes of revascularization in this population.

P19/DOENCA DE MONDOR COMO DIAGN()STIEO DIFE-
RENCIAL DE MASTALGIA NO SERVICO DE URGENCIA

AnaCatarinaM Longras?; Sandrina Braga?; Celso Carrilho?; Joana Ferreira'; Jodo Correia
Simdes'; Eva Campos Pereira; André Magalhdes?; Diana Brito’; Amilcar Mesquita®

1. Hospital da Senhora da Oliveira, Guimardes; 2. Hospital Dr. Nélio Mendonca,
Funchal, Portugal

INTRODUCAO

A dor tordcica e a mastalgia sdo causas comuns de recurso ao SU e a anam-
nese e exame fisico cuidadosos sdo fundamentais para diagnéstico diferen-
cial adequado. A Doenca de Mondor é uma causa rara destas queixas, sendo
frequentemente subdiagnosticada por desconhecimento. Caracteriza-se por
uma trombose venosa das veias superficiais da mama e parede tordcica ante-
rior e clinicamente apresenta-se como dor sibita associada a um corddo erite-
matoso localizado na veia afetada. Como fatores de risco referem-se a gravi-
dez, trauma, procedimentos cirdrgicos, neoplasia da mama e trombofilias,
embora na maioria dos casos seja idiopatica. O diagndstico é clinico, devendo
sercomplementado por eco-Doppler.

CASO CLINICO

Os autoresdescrevem o caso de uma doente do sexo feminino, 34 anos, gravi-
dade 16 semanas, que recorreu ao SU por mastalgia, dor no hemitérax direito
e membro superioripsilateral. Ao exame fisico apresentava um corddo fibroso
palpavel e doloroso inframamario. Como antecedentes, apresentava Doenca

de Mondor diagnosticada por episédio semelhante 3 anos antes, com estudo
trombofilico negativo. Atualmente medicada com aspirina, acido félico e iodo.
Foi avaliada por Cirurgia Vascular e realizou eco-Doppler com confirmacdo de
trombose venosa superficial da veia toracoepigastrica e trombose venosa
profunda de veia comitante braquial. Foi decidida hipocoagulacdo com tinza-
parina 0,7/dia na gravidez e 6 semanas de puerpério. Sequida em Consulta,
realizou ecografia mamdria que excluiu malignidade. A gravidez, parto e puer-
pério decorreram sem intercorréncias.

CONCLUSAO

Devido a escassez de casos relatados e a sua origem multifatorial, ndo existe
consenso sobre a melhor estratégia terapéutica na Doenca de Mondor. Vdrias
opcdes témsido sugeridas, tais como tratamento com AINE's, HBPM ou cirurgia
comresseccdo do segmento venoso afetado. As Guidelines do American Colle-
ge of Chest Physicians (2016) sugerem tratamento com doses profilaticas ou
terapéuticas de HBPM no minimo 4 semanas. A maioria dos doentes apresenta
um curso benigno e auto-limitado da doenca, com resolucdo em 2 semanas a
6 meses. No caso apresentado, optou-se pela hipocoagulacdo por se tratar de
recorréncia com progressdo para o sistema venoso profundo (veia braquial) e
pelo fator derisco associado (gravidez e puerpério).

P20/POPLITEAL VEIN ANEURYSM —RARE CLINICAL FINDING

Mério Moreiral; Lufs Antunes?; Joana Moreira'; Oscar Gongalves?

1. Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra - Angiology and Vascular
Surgery Department; 2. Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra- Angio-
logy and Vascular Surgery Department

INTRODUCTION

Popliteal vein aneurysm (PVA) is a very rare entity. True incidence is unkno-
wn due to asymptomatic cases as well as different proposed definitions but
is estimated to be inferior to 0.5%. The etiology remain unclear but include
congenital malformation, trauma, inflammation, or localized degenerative
changes; these factors are probably multifactorial. Puimonary emboli is the
presentation formin nearly three-quarters of patients, sometimes recurrent
despite anticoagulation; it is rarely accompanied by pain or other symptoms,
including compression related to mass effect. Duplex ultrasound is capable of
definingthe truesize of the aneurysmas well as the presence of sac thrombus.
Ascending venogaphy and magnetic resonance imaging can also be used. Fusi-
formand saccular morphology are both common. Surgery is recommended for
symptomatic patients but management of asymptomatic cases is controver-
sial. The goalis elimination of the aneurysm and therefore the embolic source.
CASEREPORT

Female patient, 65 year-old, submitted to hysterectomy, bilateral oophorec-
tomy and lymphadenectomy 5 months earlier because of endometrial cancer;
complaints of lower limb edema since the surgery, with worsening (more
pronounced in the right limb) during present hospital admission secondary to
bowel obstruction. Ultrasound reveal a 15mm saccular aneurysm on the right
popliteal vein. The patient was then diagnosed with metastatic cancer during
admission and is under chemotherapy. Thus, the decision was to keep the
patient under lower molecular weight heparin and periodic clinical and ultra-
sound surveillance. Revaluation 4 months later showed no aneurysm growth
and no symptoms undoubtedly ascribed to the aneurysm.

CONCLUSION

PVAs are rare but potentially fatal. Surgery is recommended for symptomatic
patientsand may have aroleinselected asymptomatic. In this case, admitting
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that limb edema was related to previous surgery, and considering aneurysm
size and patient comorbidities, surveillance and hipocoagulation seemed a
sober-minded decision.

P21/LOBO EM PELE DE CORDEIRO

Joana Novais Costal; Sandrina Braga? Joana Ferreira% Alexandre Lima
Carneiro?; Celso Carrilho?; Jodo Correia Sim8es?; Amilcar Mesquita?

1. Servico de Ortopedia, Hospital da Senhora da Oliveira, EPE, Guimardes,
Portugal; 2. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital da Senhora da
Oliveira, EPE, Guimardes, Portugal; 3. Servico de Imagiologia, Centro Hospita-
lar de Trds-os-Montes e Alto Douro

INTRODUCAO

Os lipomas representam cerca de metade de todos os tumores benignos de
tecidos moles. Os sarcomas compreendem apenas 1% de todos estes tumores.
Os lipossarcomasmixéides (LSM) correspondem ao 2° subtipo mais comum de
lipossarcoma, representando 30 a 40% de todos os lipossarcomaslocalizados
nas extremidades.Estes ocorrem, na sua maioria, nas extremidades inferio-
res, comummente nacoxa. Pelasuaapresentacdo clinicacomo umamassando
dolorosa de crescimento lento, mascaram-se como um tumor aparentemen-
te benigno. O indice de suspeicdo deve ser elevado em tumores profundos a
fascia superficial gue excedam 5cm.

CASO CLINICO

Doente de sexo masculino, 20 anos, sem antecedentes relevantes.Enviado a
Consulta de Cirurgia Vascular por tumefacdo na coxa direita, com crescimento
gradual no dltimo ano, assintomatica, definida em TC como "formacdo nodular
polilobulada alongada, bem delimitada,que se considera tratar de malforma-
cdo vascular linfatica/linfangioma". Ao exame fisico apresentava tumefacdo
volumosa no terco superior da face medial da coxa, mole, mével, ndo aderente,
indolor, semalterac8escom odectbito ouortostatismo. Sem edemado membro
e com pulsos distais palpaveis e simétricos.Pedida RMN que mostrou “extensa
lesdo subcutanea (...) com 9,1cm, bem delimitada, sem aparente invasdo da
aponevrose superficial da coxa, provavelmente a traduzir lesdo de natureza
vascular (hemangioma?)”. O doente foi submetido a exérese da supostaa-
nomalia vascular, para esclarecimento diagnéstico. A cirurgia decorreu sem
intercorréncias, com plano de clivagem facil de lesdo capsulada ressecada em
bloco. O exame histolégico e imuno-histoquimicodiagnosticaram LSM. O doen-
te foi prontamente referenciado para instituicdo hospitalar especializada, sem
necessidade de terapéutica adjuvante. Mantém-se em vigilancia e decorridos 8
meses, encontra-se clinicamente bem, sem evidénciade recidiva.

CONCLUSAO

O LSM tem associados fatores de mau prognéstico,como idade >45 anos,ta-
manho tumoral >10cm elocalizacdo sub-aponevrética.Apesar da RMN ser o
examepreferencial, aidentificacdo deste tipode tumorrepresenta um desafio
pela quantidade de gordura, presenca de material mixéide, grau de celularida-
de e vascularizacdo da lesdo, que geram ambiguidade. O estudo anatomo-pa-
tolégicoé fundamental no diagnéstico e estadiamento, para definir a melhor
estratégia terapéutica, que pode incluir a combinacdo de exérese e radiote-
rapia.Pelo risco de metastizacdo, o sequimento deve ser apertado, sendo
aconselhada a vigilancia clinica e imagiolégica com RMN semestral por 5 anos
e anual até aos 10 anos. Dado que o doente ndo apresentava factores de mau
prognéstico e a exérese foi completa, foi decidido manter apenas vigilancia.
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P22/ ANEURISMA VENOSO DE LOCALIZACAO ATIPICA

Joana Novais Costa’; Sandrina Braga?, Celso Carrilho? Joana Ferreira? Jodo
Correia Sim8es? Amilcar Mesquita?
1. Servico de Ortopedia, Hospital da Senhora da Oliveira, EPE, Guimardes,
Portugal; 2. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital da Senhora da
Oliveira, EPE, Guimardes, Portugal

INTRODUCAO

Os aneurismas sdo dilatacdes venosas primdrias ou secundarias a trauma,
infecdes, iatrogeniaou neoplasias. Os aneurismas venosos cervicaissdo
pouco frequentes e geralmente afectam asveias jugulares interna ou exter-
na. 0 aneurisma da veiaretromandibularé excepcionalmente raro, com menos
de 10 casos descritos na literatura, sendo este o primeiro caso relatado em
Portugal. Pode mimetizar uma massa parotidea e conduzir a um diagnéstico e
tratamento inadequados, pelo que o conhecimento da existéncia desta enti-
dade é fundamental.O exame fisico dirigido complementado por eco-Doppler
permitem o diagnéstico correto.

CASO CLINICO

Homem, 61 anos, antecedentes de HTA, dislipidemia,DM2,seguidopor ORLpor-
sialoadenites parotideas recorrentes. Enviado aConsulta de Cirurgia Vascular
por achado imagiolégico em TC cervical de “dilatacdo venosa intraparotidea
bilateral sugestiva de aneurisma venoso da veia retromandibular, a direita
com 44x26x21mm e a esquerda com 40x32x25mm".Ao exame fisico, apresen-
tava tumefacdoparotidea bilateral, mole, compressivel, que aumentava com
o decubito e amanobra de Valsalvae diminuia em ortostatismo. Sem sintoma-
tologia associada. Realizoueco-Dopplerque demonstrou aneurismas fusifor-
mes bilaterais das veias retromandibulares, sem trombose.Face a auséncia de
sintomatologia e de trombose venosa, foi decidida conduta expectante, com
vigilancia clinica eimagiol6gica semestral.

CONCLUSAO

Os aneurismas venosos, habitualmente considerados lesdes benignas,
podem raramente cursar com complicacdes como trombose, embolizacdo ou
rotura. Estd recomendada a vigilancia, reservando a cirurgia aquando de preo-
cupacdo estética, dor, sintomas compressivos ou trombose. Acirurgiapode ser
exérese tangencial (nos aneurismas saculares) ou lagueacdo venosa, com ou
sem bypass.No casodescrito, os aneurismas retromandibulares foram causa-
dos por infeccBesparotideas de repeticdo, o que configura uma complicacdo
muito rara. Os aneurismas retromandibulares devemintegrar o espectro de
diagnésticos diferenciais de tumefaccdes dacabecae pescoco, paraosquais o
tratamento conservador é a melhor estratégia.

P23 /ENDOVASCULAR TREATMENT OF ISOLATED
EXTERNAL ILIACARTERY DISSECTION

Mério Moreiral; Mafalda Correia?; Luis Antunes’; Joana Moreira!; Oscar Goncalves!
1. Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra — Angiology and Vascular
Surgery Department

INTRODUCTION

Spontaneous dissection of the peripheral arteries without involvement of
the aorta is rare; when affecting iliac arteries, common iliac artery is usually
involved. Isolated dissection of externaliliacartery (EIA) is more often caused
by iatrogenic trauma during percutaneous arterial access or blunt injury;
EIA dissection is also reported in patients with connective tissue disorders
as fibromuscular dysplasia, Marfan syndrome, cystic medial necrosis and in
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highly trained athletes. The natural course of this condition is not well esta-
blished; patients can remain asymptomatic, present with intermittent clau-
dication or critical ischemia, or develop aneurysmal dilatation of the involved
segmentwith subsequentrisk of rupture. Although spontaneous healingwith
conservative treatment were reported, surgical or endovascular treatment
has been usedin most cases with good results.

CASEREPORT

Male, 54 year old, military army, reporting calf and thigh claudication on right
lower limb for months, interfering with activities of daily living. Comorbidities:
arterial hypertension, anxiety, right thyroid lobectomy for benign node; regu-
lar medical appointments on auto-immune consultations still without definite
diagnosis. Physical examination with all pulses palpable in both lower limbs. CT
showed isolated right EIA dissection; angioplasty with 9x40mm Complete® self-
-expandable stentwas performed with good clinicaland morphologic results.
CONCLUSION

Endovascular treatment of EIA dissection is a viable treatment option. Consi-
dering the anatomical features of EIA, risk of stent kinking, fracture or disloca-
tion should be considered; moreover, the doubts about dissection's etiology
should warrantlifelongsurveillance and tokeep aneye on othervascularbeds.

P24 / TROMBOLISE VENOSA DIRIGIDA POR CATETER
ECO-GUIADA

Joana Ferreira®; Alexandre Lima Carneiro? Sandrina Braga'; Jodo Correia
Simdes?; Celso Carrilho'; Amilcar Mesquita®

1. Hospital da Senhora da Oliveira Guimardes; 2. Centro Hospitalar de Trds-os-
-Montes e Alto Douro

INTRODUCAO

A trombédlise dirigida por cateter € uma técnica minimamente invasiva, que
pode contribuir para a diminuicdo da incidéncia e gravidade da sindrome
pés-trombdtico, em particular em tromboses venosas ilio-femorais. A trom-
bélise dirigida por cateter obriga a realizacdo de flebografias seriadas a cada
6-12 horas para avaliar a progressdo da trombélise e reposicionar o cateter.
Os autores pretendem descrever a aplicacdo de trombdlise eco-guiada, como
alternativa a flebografia.

CASO CLINICO

Mulher de 36 anos fumadora, medicada com contracetivo oral, foi admitida por
trombose ilio-femoral direita com 24 horas de evolucdo. O eco-doppler revelou
trombose das veias femoral comum e iliaca externa direitas e permeabilidade
das veias femoral e grande safena. Na sala do Laboratério de Hemodinamica,
ndo invasivo, sob anestesia local, e com apoio ecografico puncionou-se a veia
grande safena, colocou-se umintrodutor 5F e um cateter recto multiperfurado
em contacto com o trombo. Através do introdutor foi perfundida heparina (500-
1000U APTT alvo: 50-90 segundos) e pelo cateter alteplase (0,01mg/Kg/h). A
doente foi monitorizada numa unidade de cuidados intermédios, em drenagem
postural e com meia eldstica. Foi avaliada clinica, ecografica e analiticamente
duas vezes/dia. Oito horas apés o inicio da trombélise verificou-se com eco-do-
ppler a permeabilidade da veia femoral comum. Sob controlo ecogréfico o cate-
ter foi reposicionado em contacto com o trombo. Verificou-se com eco-doppler
permeabilidade do sistema venoso profundo as 52 horas. Foirealizada flebogra-
fia de controlo que confirmou a permeabilidade (discretos defeitos de preenchi-
mento, sem compromisso do retorno venoso). Constatou-se resolucdo comple-
tadasintomatologia. Adoente foi hipocoagulada comrivaroxabano, suspendeu
contracetivo oral, cessou habitos tabagicos e realizou estudo trombofilico, que

foi negativo. Aos seis meses a doente mantém-se assintomdtica e o fleboTc de
controlodemonstrou permeabilidade do sistema venoso profundo.
CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa realizada,este é o primeiro caso descrito na litera-
turadaaplicacdodo eco-doppler, como alternativa a flebografia na trombélise
dirigida por cateter. Esta técnica apresenta inimeras vantagens em doentes
com biétipos favoraveis:permite avaliar, “a cabeceira do doente” a progressdo
da trombdlise e reposicionar o cateter;possibilita uma monitorizacdo mais
frequente da eficdcia trombolitica, permitindo que o cateter seja frequen-
temente reposicionado em contacto com o trombo, otimizando a trombélise;
evita, que o doente se desloque a sala de angiografia, minimizando o risco de
mobilizacdo do cateter; reduz o nimero de flebografias, com menor exposicdo
aradiacdo e ao contraste.

P25 /LINFEDEMA DO MEMBRO SUPERIOR— UM CASORARO

Ana Marques Pinho?; Joana Ferreira®, Alexandre Lima Carneiro% Sandrina
Braga?; Jodo Correia Sim8es?; Celso Carrilho? Amilcar Mesquita?
1. UCSP Chaves IB; 2. Hospital Senhora da Oliveira — Guimardes; 3. CHTMAD — Vila Real

INTRODUCAO

O linfedema caracteriza-se clinicamente por edema no dorso da mdo ou pé,
com dedos retangulares. O edema progride proximalmente com alteracdo da
estrutura da pele, que inicialmente adquire uma textura em casca de laranja
mas posteriormente se torna hiperqueratética, desenvolvendo pdpulas e
placas. Amaioria dos casos de linfedema do membro superior sdo secunddrios
a linfadenectomia axilar ou radioterapia para o tratamento da neoplasia da
mama. No entanto, uma obstrucdo crénica da normal drenagem linfdtica pode
ser causa de linfedema. Os autores apresentam um caso clinico de linfedema
avancado causado por carcinoma da tiroide.

CASO CLINICO

Doente de 87 anos do género feminino admitida na consulta por linfede-
ma grau Il do membro superior direito com 2 anos de evolucdo, rouquiddo e
disfagia (hd 3 meses). Negava histéria de cirurgia, radioterapia, traumatis-
mo ou infecdo. Ao exame objetivo, destacava-se a presenca de linfedema
do membro superior, linfedema da mama direita e uma massa cervical palpa-
vel. Foi submetida a mamografia, ecografia mamdria e biépsia que exclui-
ram neoplasia mamaria. A ecografia e eco-Doppler excluiram a presenca de
adenopatias axilares ou trombose venosa axilar. A TAC tordcica revelou uma
massa sélida no lobo esquerdo da glandula tiroideia com 63x40x96 mm com
consequente compressdo de estruturas mediastinicas e desvio para a direi-
ta. A biépsia da massa tiroideia revelou carcinoma papilar da tiroide. A doente
foi submetida a tiroidectomia total. O linfedema foi tratado inicialmente com
terapia compressiva e drenagem linfdtica, com discreta melhoria. O linfedema
melhorou significativamente ap6s a tiroidectomia.

CONCLUSAO

Este é o Unico caso descrito na literatura de linfedema causado por carcino-
ma da tiroide, realcando a importancia de uma anamnese cuidada.A drena-
gem linfdtica do membro superior direito ocorre através de canais linfaticos
superficiais e profundos que confluem no grupo apical dos ganglios linfaticos
axilares. Estes drenam no canal linfatico direito e subsequentemente na veia
subclavia direita e/ou na sua juncdo com a veia jugular interna. Neste caso a
drenagem linfatica estava comprometida pela massa tiroideia, com conse-
quente linfedema do membro superior, como demonstrado na TAC realizada.
0 edema ndo foi causado por metastizacdo linfatica, dada a inexisténcia de
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adenopatias e a melhoria apds tiroidectomia, com resolucdo da causa obstru-
tiva central. A terapia compressiva contribuiu para a evolucdo favoravel,
apesar da cronicidade e gravidade da apresentacdo inicial.

P26 / ISQUEMIA AGUDA COMO COMPLICACAO
IMEDIATA DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA

DOS 0SSOS DA PERNA

Ana Batista’; Joana Ferreira% Nuno Pereiral; Sandrina Braga? Jodo Correia
Sim8es?; Celso Carrilho? Amilcar Mesquita?

1. Centro Hospitalar Médio Tejo; 2. Hospital Senhora da Oliveira, Guimardes

INTRODUCAO

As lesBes vasculares associadas ao trauma podem ser de causa direta ou
indireta. As fraturas dos ossos da perna correspondem a uma situacdo muito
comum na Traumatologia, apresentando frequentemente lesdes associadas.
A ocorréncia de acidentes envolvendo motociclos tem originado lesdes cada
vez mais graves com envolvimento vascular significativo. O tratamento cirdr-
gico destas condicBes pode por si s6 levar ao compromisso vascular, nomea-
damente quando é aplicado material de osteossintese, exacerbando o quadro.
Apresenta-se uma complicacdo pouco comum, mas grave, apés fixacdo de
fratura; realca-se aimportancia de umaatuacdo precoce e eficaz.

MATERIAL EMETODOS

Casodeumdoente dosexomasculino, 38 anos deidade, vitima de acidente de
motociclo 3 anos antes, do qual resultou fratura exposta dos ossos da perna
direita, sem compromisso vascular ou nervoso, tendo sido submetida a osteo-
taxia. Evolucdo complicada com multiplas infec8es, com necessidade de anti-
bioterapia e vacuoterapia. Posteriormente, procedeu-se aremocdo do fixador
externo, iniciando reabilitacdo funcional. Verificou-se progressiva deformida-
de do membro inferior direito, tendo-se constatado pseudartrose hipertrofi-
ca da tibia. Foi proposto e submetido a Cruentacdo do foco de pseudartrose,
Osteotomia corretiva do perénio e tibia, com aplicacdo de enxerto 6sseoiliaco
e Osteossintese da tibia com placa e parafusos.

RESULTADOS

No periodo pés-operatério imediato, o doente desenvolveu quadro clinico
compativel comisquemia aguda (dorintensa do pé e auséncia de pulsos distais).
Houve necessidade de intervencdo pela equipa de Cirurgia Vascular, a qual
procedeu arealizacdo de Arteriografia intra-operatéria, a qual revelou oclusdo
completa de ambas as artérias tibiais, com paténcia da artéria pediosa. Segun-
do a sua interpretacdo, tera havido lesdo da artéria tibial posterior durante a
Osteossintese, enquanto que a tibial anterior tera sido sacrificada previamen-
te pelos topos 6sseos da fratura exposta. Foi realizada nas primeiras 6 horas
revascularizacdo por Bypass tibial anterior - pediosa com enxerto de veia gran-
de safena contralateral invertida. Evolucdo clinica semintercorréncias.
CONCLUSOES

Aisquemia aguda apds fixacdo de fratura com placa e parafusos é uma compli-
cacdo rara, mas potencialmente grave com sequelas funcionais importantes.
Deve manter-se um alto indice de suspeicdo perante um quadro de dor exacer-
bada, auséncia de pulso distal, palidez, défices neurolégicos ou extremidade
fria. O reconhecimento imediato da situacdo clinica é essencial para permitir
uma exploracdo precoce e manter vidvel a possibilidade revascularizacdo,
evitando, assim, a amputacdo do membro. Salienta-se ainda o papel funda-
mental da arteriografia diagnéstica na caracterizacdo dalesdo e planeamento
daestratégia terapéutica.
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P27 / ILIACBRANCH ENDOPROTHESIS
FORINTERNAL ILIACARTERY ANEURYSMS

Inés Antunes?; Luis Loureiro'; Rui Machado?; Duarte Rego'; Vitor Ferreira’;
Jodo Goncalves?; Gabriela Teixeiral; Carlos Veiga'; Daniel Mendes?; Carlos
Veterano?; Carlos Pereira’; Rui Almeida*

1. Centro Hospitalar do Porto

INTRODUCTION

Developments in branched techniques, as Iliac Branch Endoprothesis (IBE),
offersan endovascular solution toincorporateiliac arteries into repair, expan-
ding the indications of EVAR. IBE provides endovascular treatment of common
iliac artery (CIA) aneurysms and requires an internal iliac artery (I1A) sealing
zone with diameter 6.5-13.5mm with 10mm length. The use of IBE to treat
IIA aneurysms isn't recommended. We present a case of bilateral CIA and IIA
aneurysm submitted to endovascular treatmentin ourinstitution.

CLINICAL CASE

A 70-year-old male diagnosed with bilateral CIA and IIA aneurysm (left side with a
CIA aneurysm of 65mm and an IIA of 27mm; right side with CIA aneurysm of 32mm
and an llA of 28mm). Given that the aneurysm of the IIAs is bilateral, we considered
that preserving the flow in the IIA was essential because of the risk of ischemia asso-
ciated with bilateral exclusion of IIA. Given the extent of IIA aneurysms, treatment
by conventional surgery would be too complex and risky and we considered the
patient not a candidate for open surgery. After studying the CT-scan and available
IBEs we believed that an endovascular treatment was possible, and we proposed
this treatment, besides the IFUs, since we believed that itis the only possibility. The
procedure was technically complex and uneventful, the final angiography revealed a
total exclusion of common and internal iliac arteries aneurysms with permeability of
the major pelvic branches and no signs of endoleak. At the fourth post-operative day
a CT-scan was performed and revealed permeability of all branches and a possible
type 2 endoleak. At 4th month follow-up the CT-scan was repeated with the same
findings and the patient was completely asymptomatic.

CONCLUSIONS

IBEs represent a significantimprovement in the treatment of aortoiliac aneurys-
msbyallowingpreservation of pelvicflow throughaminimally invasive procedure
with an aggression similar to a standard EVAR. The use of these systems to treat
IIAaneurysmsisn'trecommended butin the presented case we believed thatitis
the only possible treatment to offer to the patient. The long-term performance
of these stent-graftshasnotbeenestablished and aregular follow-upisrequired.

P28 /EMERGENCY ARTERIAL EMBOLIZATION
FORACUTE RENAL HEMORRHAGE

Rita Augusto?; Jacinta Campos'; Pedro Sousa'; Andreia Coelho?; Nuno Coelho'; Ana
Carolina Semido?; Evelise Pinto!; Jodo Ribeiro!; Daniel Branddo'; Alexandra Canedo!
1. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

INTRODUCTION

Percutaneous renal biopsy (PRB) is a safe and effective technique that allo-
ws for diagnostic, prognostic and therapeutic information in a patient with a
renal disease. Hemorrhage remains one of the most serious complication of
this procedure. Post PRB bleeding is classified as major when involve transfu-
sion, necessity of nephrectomy or, ultimately, death. The frequency of major
hemorrhage afteraPRB has ranged from O - 6% in different publications.

We report acase in which a major bleeding occurred complicating a PRB proce-
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dure, treated successfully by endovascular approach.

CLINICAL CASE

A 79 year-old woman was admitted to our institution to be submitted to an elective

PRB of the left kidney in the context of the study of a chronic renal disease. She had a

prior medical history of auricular fibrillation - taking rivaroxaban, which had previou-
sly suspended -, diabetes, hypertension, dyslipidemia and thyroid pathology.

The procedure was apparently uneventful, but several hours after, the patient
started with hypotension (90/60 mmHg), tachycardia (110 bpm) and left lumbar
pain. The gasometry revealed a haemoglobin of 7.3 g/dL. Subsequently, a compu-
ted tomography angiography (CTA) was performed, revealing active bleeding and a

volumous retroperitoneal hematoma. The patient was immediately transported to

our angio-suite. An ultrasound guided right femoral artery access was obtained, a 6
Fr sheath was placed and after the catheterization of the left renal artery, an angio-
gram confirmed contrast extravasation from the inferior branch of the renal artery.
After catheterizing the branch, a 2,7 Fr microcatheter was placed and the artery was
embolized with a 0,018"” detachable coil. Final angiography showed a satisfactory
exclusion of the branch with effective hemostasis. The patient maintained stability
of her seric creatinine and the postoperative course was uneventful.

CONCLUSION

Acuterenalhemorrhage caused by aniatrogenicrenal vascularinjury may bea

clinical emergency. The embolization of the arterial branch with coils appears
to be a minimally invasive, safe and effective procedure that is an organ-spa-
ring treatment that maintains renal function.

P29/ RUPTURED POPLITEAL ARTERY ANEURYSM
— AN UNCOMMON PRESENTATION

Rita Augusto’; Jacinta Campos?; Pedro Sousa'; Andreia Coelho?; Nuno Coelho'; Ana
Carolina Semido?; Evelise Pinto'; Jodo Ribeiro'; Daniel Branddo*; Alexandra Canedo!
1. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

INTRODUCTION

Popliteal artery aneurysms (PAAs) arerarein the general population although

they represent at least 70% of peripheral aneurysms and appear to occur
preferentially in the proximal part or midportion of the artery. PAAs are found

almost exclusively in men. Rupture is an unusual complication that occurs ata
rate of an average of about 2%, according to literature. Around 14% have an

associated popliteal vein thrombosis and hemorrhagic shock is rare because
of containment of the hematoma by the small confines of the popliteal space.

Our case illustrates the diagnosis, the surgical approach and postoperative
care of a patient with aruptured popliteal artery aneurysm.

CLINICAL CASE

A 89-year-old male, with a prior medical history of diabetes, hypertension, blad-
der cancer, dyslipidemia and smoking was referred to vascular surgery urgency
due to a severe swelling and pain in the popliteal space and distal limb edema
of the right leg, with some weeks of evolution. On admission, the patient was
found to be hemodynamically stable. The femoral pulses were normal bilate-
rally, but the popliteal and distal pulses in the right lower limb were absent. He
was submitted to an ecoDoppler that showed a large heterogeneous tumefac-
tion (77x47 mm)in the distal and posterior thigh: in the peripheral area predomi-
nantly hyperechoicandincentralarea hypoechoic with the presence of Doppler
colourinside, consistent with alarge popliteal artery aneurysm. He also presen-
ted a deep venous thrombosis of the popliteal vein. Computed tomography
angiography (CTA) revealed a contained ruptured aneurysm originated from

the proximal portion of the popliteal artery surrounded by a volumous hemato-
ma and patentdistal arteries. Subsequently, we performed an open surgery as
itfollows: the superficial femoral artery proximal to the aneurysm and the belo-
w-knee popliteal artery popliteal artery were controlled and a large amount of
thrombus involved in a pseudocapsule was removed. An interposition venous
graftwithreversed greater saphenous vein was made.

The patientwas discharged one week later, with palpable anterior tibial artery
pulse. Unfortunately, he died from cardiac disease 3 months after.
CONCLUSION

Popliteal artery aneurysm presenting as rupture is an uncommon event. In this clini-
cal case we highlighted the importance of an accurate clinical evaluation and diag-
nosis as the challenge of the management of a rare but potentially harmful entity.

P30 /RELINING OF THORACICAORTICSTENT
GRAFTS — AN ORIGINAL OFF-LABEL ENDOVASCULAR
SOLUTION FOR TWO COMPLEX CASES

Rita Augusto?; Jacinta Campos?; Pedro Sousa'; Andreia Coelho?; Nuno Coelho'; Ana
Carolina Semido?; Evelise Pinto'; Jodo Ribeiro!; Daniel Branddo*; Alexandra Canedo!
1. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

INTRODUCTION

The development of TEVAR has allowed a minimally invasive approach for
management of a range of thoracic aortic pathologies being now used as an
alternative to open surgery for a variety of pathologies-including treatment
of complicated type B aortic dissection. However, the long-term success
remains poorly defined and the appropriated follow-up is essential to diag-
nosis management of delayed TEVAR failure. We present 2 complicated type
B aortic dissection cases initially treated by TEVAR that needed an additional
thoracicaortic stent grafting with relining of a distal extension.

CASE1

A 48-year-old woman,with history of an acute type A dissection corrected with
emergency open replacement of aortic arch, was admitted 3 months later in vascu-
lar surgery department with an acute type B dissection complicated with malper-
fusion. Therefore, she was submitted to a TEVAR (Medtronic Valiant 24*104 mm)
with a proximal landing in zone 2 -the origin of the left subclavian artery was cove-
red by the stentgraft and a vascular plug was put in place-and placement of a left
renal covered stent. She was discharged 1 week later and the follow-up was made
with CTA. Twelve months later, the CTA reveled a new tear at the distal portion of
the stentgraft with aninsinuation of itinto the false lumen and a proximal progres-
sion of the latter. Subsequently,we decided to perform a relining of the previous
TEVAR with a Medtronic Valiant 26*100 mm thoracic distal component stentgraft.
To improve our result,we blocked the retrograde perfusion of the false lumen
ballooning the proximal and medium region of the graft in order to expand the
graft into the false lumen: modified "knickerbocker technique”.Final angiography
showed a minimal distal false lumen reperfusion, which was completely occluded
in the thoracic segment. The CT performed 1 month after confirmed adequate reli-
ning and complete thrombosis of the false lumen.

CASE?2

A 79-year-old male was admitted with a chronic type B dissection complicated
withathoracicaorticaneurysm.Two endografts (Medtronic Valliant - 32*150 mm
and 34*100 mm) were inserted without incident and a final angiogram showed a
good result. The follow-up patient’s was made with CTA annually after the first
year.Fouryears after the procedure,the routine CTA revealed a movement of the
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distal portion of the distal endoprothesis with a misalignment with respect to
the true lumen. We performed a relining of the previous TEVAR with a Medtronic
Valiant 32*100 mm thoracic distal component stent graft. The CT performed 1
month after confirmed perfect relining and exclusion of the aneurysm.
CONCLUSION

The role for TEVAR relining in salvaging prior thoracic aortic stent grafting
has not been well defined. According to our experience,it appears to be a
minimally invasive, safe and effective procedure. These cases highlight the
importance of an adequate follow-up of theses patients, to prevent future
and potentially harmful complications.

P31 /TRATAMENTO ENDOVASCULAR

DE UM PSEUDOANEURISMA ILIACO EM
ROTURA ASSOCIADO A ESPONDILODISCITE:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Joana Cruz Silvat; Luis Antunes?; Juliana Varino'; Manuel Fonseca®; Oscar Goncalves!
1. Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

INTRODUCAO

Os pseudoaneurismas da artéria iliaca resultam frequentemente de cirurgias
ou cateterizacdo arterial. Ja os pseudoaneurismas infetados surgem classica-
mente em utilizadores de drogas injetdveis ou em doentes imunodeprimidos.
Existem apenas dois casos descritos na literatura de pseudoaneurismas ilia-
cos causados por espondilodiscite.

CASO CLINICO

Um homem de 72 anos com FA hipocoagulado com apixabano recorreu ao servi-
co de urgéncia (SU) por lombalgia e febre. Sem antecedentes de cateterizacdo
arterial. Tinha vindo 4 vezes SU no més anterior pelas mesmas queixas, tendo
tido alta com AINES. Analiticamente com Hb15g/dL, leucécitos 21.700/mm3,
PCR15.6mg/dL, Cr0.9mg/dL.FezangioTCquerevelouabcessodomusculo psoas
direito com 29x96mm, com abcesso subcutaneo com 61x36mm que se esten-
de ao canal medular; pseudoaneurisma da artéria iliaca comum esquerda com
20mm, de novo. A RMN realizada dois dias depois mostrou extensdo do abces-
so ao espaco interespinhoso L4-L5, com compressdo do saco dural e edema do
musculo psoas esquerdo; pseudoaneurisma iliaco com 26mm. Foi submetido
de imediato alaminectomia de L4 e drenagem do abcesso. Isolamento de MRSA
nas hemoculturas e exsudado cirtirgico. Foi medicado com vancomicina e poste-
riormente com linezolide por lesdo renal, com Cr3.12mg/dL. Neste contexto fez
ecografia renal que most rou dilatacdo pielo-calicial e do ureter esquerdo por
eventual compressdo por pseudoaneurismailiaco com 55mm.

Teve alta assintomdtico com antibidtico apés 7 semanas de internamento.
Recorreuao SUnovamente no dia sequinte por dorintensasubita nafossailia-
ca esquerda. Foi transferido para observacdo por Cirurgia Vascular apenas 2
dias depois, apds queda da Hb de 7.2 para 6.1g/dL apés transfusdo com 2UCE.
Ao exame fisico estava HD estdvel, com abdémen distendido, difusamente
doloroso e sem pulso femoral esquerdo. A angioTC mostrou pseudoaneurisma
da bifurcacdo da artériailiaca comum esquerda com 84x58mm em rotura, com
compressdo da iliaca externa; hematoma retro e intraperitoneal moderado;
sem abcessos. Submetido a exclusdo endovascular do falso aneurisma com
stent recoberto Endurant Il e embolizacdo da artéria hipogdstrica esquerda
com coils. AangioTCdo 4° dia pés-operatério ndo revelou fugas ou abcessos.
CONCLUSAO

Este caso ilustra tipicamente um pseudoaneurisma infetado: um aneurisma

Posters Expostos no Congresso

saculardeiniciorecente, com espessamento dos tecidos moles envolventes e
crescimento rapido. Trata-se de um doente ndo imunossuprimido, cuja etiolo-
gia poderd estar relacionada com a infecdo contigua ou, menos provavelmen-
te, pordisseminacdo hematogénicadainfecdo. Estes aneurismas témelevado
riscoderotura, pelo que devem serreferenciados e tratados com brevidade.
Apesar dareconstrucdo arterial e desbridamento ser considerado o tratamen-
to classico nos aneurismas infetados, a exclusdo endovascular associada a
drenagem e antibioterapia de longa duracdo pode ser considerada como trata-
mento definitivo em doentes derisco.

P32 /RAYNAUD'S PHENOMENON, DIGITAL ULCERS
AND THERMOGRAPHY

Isobel Taylor!; Carlos Veiga?; Ivone Silva?; Joaquim Mendes?
1. Universidade do Porto, FBAUP, FEUP, ID+, i3S, 2. Centro Hospitalar Universita-
rio do Porto; 3. Universidade do Porto, Faculdade de Engenharia

INTRODUCTION
Raynaud's phenomenonisaclinical disorder characterized by recurrent vasos-
pasm episodes of digital arteries, arterioles, pre-capillary and post-capillary
venules triggered by exposure to cold or emotional stress. RP can be classified
as primary (PRP) (idiopathic), or secondary (SRP) to several diseases or condi-
tions. Raynaud's phenomenon is a common clinical disorder characterized by
recurrent vasospasm episodes of digital arteries, arterioles, pre-capillary and
post-capillary venules triggered by exposure to cold or emotional stress. RP
can be classified as primary (idiopathic), or secondary to several diseases or
conditions.The pathogenesis of PRis still not entirely clear or Understood, but
recentinsightsinto mechanismsunderlying the pathogenic Raynaud's pheno-
menon include vascular and neuronal abnormalities intravascular.

During body cooling orambient temperature reduction, blood flow falls to marke-

dly low levelsin patients with RP and in SRP individuals it can fail to absolute zero.

Inresponse to local finger cooling patients with RP demonstrate increased sensi-

tivity to cold with more severe and prolonged blood flow reduction.

METHODS

The part of an ongoing RP study thermography highlights to identify those

patients at most risk of DU. The chart shows 5 participants, 1 control and 4

patients, their ages, genders and DU history, it is easy to observe the fingers

of those with SRP the higher the rating of DU.

Method Cold Stress Test (CST)

1.  Participant adjusts to room climate for 20 min, baseline image of the
dorsal hands is taken

2. Participant / patient puts on nitrile disposable gloves and submerses
hands for60sin20Cwater.

3. Participant then sits, thermal images are taken once a minute for up
to 15 min thermal imaging camera is placed above the table angled 90°
down to give a bird's eye view of the hands.

DISCUSSION

The CSTis useful in identification and observation of specific risk factors, DU,

that can be seen through thermography. In this chartitis clear that it has the

coldest fingers, least perfusion and the highest history of DU.
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P33/ACUTE ILIOFEMORAL DVT ASSOCIATED
WITH MAY-THURNER SYNDROME: SINGLE SESSION
TREATMENT USING PHARMACOMECHANICAL
THROMBOLYSIS AND VENOUS ILIACSTENTING

Nuno Henriques Coelho%; Diogo Silveiral; Victor Martins'; Pedro Sousa'; Jacinta
Campos!; Andreia Coelho?; Rita Augusto?; Carolina Semido®; Evelise Pinto?; jodo Ribeiro!
1. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Servico de Angiologia e
Cirurgia Vascular

INTRODUCTION

Despite appropriate anticoagulation, up to 50% of iliofemoral DVT (IF-DTV)
patients develop post-thrombotic syndrome (PTS) which can be associated
with leg ulcer in 15%. Pharmacomechanical thrombolysis (PMT) remains
controversial as first-line intervention. Despite ATTRACT study’s global
results, subgroup analysis showed significant reduction in PTS severity in
patients with isolated IF-DVT (17.9% vs. 23.7%; p=0.035) and improved
outcomes in those with more severe clinical presentation and <65 years old.
Endovascular management of IF-DVT patients in the acute phase is gaining
considerable momentum.

CASEREPORT

A 29 years-old, healthy active man presented with severe left inguinal and
lumbar pain associated with lower limb edema, 48h evolution. Thigh and leg
diameter were of 94 and 50 cm, respectively (vs 60 and 41 cm, contralateral)
with reduced pedal pulses without symptoms of foot ischemia. Acute occlu-
sive left iliac DVT, with patent common femoral vein (CFV), was diagnosed
by DUS. There was no inferior vena cava (IVC) involvement on CT venogram
but compression of left common iliac vein (3.5 mm) - May-Thurner Syndrome
(MTS) - was apparent with aremarkable left externaliliac vein dilatation (32.5
mm). AngioJet® PMT was performed with ZelanteDVT® 8F catheter, through
ipsilateral CFV access, without IVC filter. Power-pulse delivery of lytic agent
(10 mg alteplase, 35 minutes wait time) and mechanical thrombectomy (500
mlthrombectomy volume and 500 sec run-time) were successfuly performed.
Venoplasty (16x4 mm balloon) at MT compression point and iliac stenting
(Sinus Venous Optimed® 16x100 mm) were performed with restoration of
normal flow. Post-procedure, there was an immediate resolution of pain and
edema with no bleeding complications. However, after one day, he developed
severe acute kidney injury (AKI) (hemolysis and contrast nephropathy) due
to insufficient hydratation and thrombectomy run-time, requiring 4 sessions
of dialysis, with complete resolution after 3 weeks. He was discharged with
HBPM for 15 days and warfarin afterwards. Control DUS at 1 month confirmed
stent patency with normal flow and, after two months, he presents comple-
tely asymptomatic (Villalta score 0).

CONCLUSION

Young, active, symptomatic patient group with isolated IF-DVT benefit the
most from PMT. We believe that the finding of a mechanical compression (MTS)
increases the chances of permanent obstruction with ACalone, with more seve-
re PTS. PMT allows immediate restoration of flow and symptom relief, avoiding
future secondary reflux (up to 50% of cases) - reducing lytic doses, bleeding
complications and intensive care stay in comparison with CDT. ZelanteDVT®
catheter (more powerful, with a larger inflow window) allows improved throm-
busremoval, butitmay lead toincreased hemolysis and consequent AKI. Run-ti-
mes, patient selection and procedure planning should take thisinto account, as
well as other specific procedure related complications.

P34/ DETECCAO POR ECO-DOPPLER DE DISFUNC’IT\O
EMFISTULAS ARTERIOVENOSAS PARA HEMODIALISE

Sénia Ribeiro; Tania Rafael’; Augusto Ministro Gongalo Sobrinho?; Alice Fortes?;
José Guerra?,; Luis Mendes Pedro?

1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar Lisboa Norte
(CHLN); 2. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar
Lisboa Norte (CHLN), Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Centro
Académico de Medicina de Lisboa; 3. Servico de Nefrologia e Transplantacéo
Renal do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN)

INTRODUCAO

A taxa de faléncia das fistulas arteriovenosas para hemodiadlise (FAV-HD)
tem aumentado, estando atualmente estimada em 28-53%. O Eco-Doppler
(EcoDp) é essencial na avaliacdo das FAV-HD pois permite avaliar a maturacdo,
detectar complicacdes e auxiliar na estratégia da sua correccdo.

OBJECTIVO

Descrever as alteracdes detectadas por EcoDp em FAV-HD e qual o encaminha-
mento parareintervencdo.

Metodologia: Estudo observacional retrospectivo - 2 anos. Foram analisados
os relatérios de EcoDp com indicacdo de avaliacdo de FAV-HD, e foi consulta-
do o histérico de cada doente para determinacdo da antiguidade da FAV-HD,
registo médico de complicacBes e reintervencdes. Foram excluidos doentes
sem registos de EcoDp ou médico esclarecedores. Os EcoDp foram realizados
por dois operadores no ecégrafo Philips HD15.

RESULTADOS

Num periodo de 2 anos (2016-2017) foram estudados 44 doentes com evidén-
cia clinica de disfuncdo de FAV-HD. 61% do sexo masculino e idade média de
69 +/- 14 anos (30-94 anos). O EcoDp foi realizado ao tempo médio de 17,06
+/- 23,55 meses (0,69-116,53) apés construcdo da FAV-HD. Foram identifica-
das como causas de disfuncdo (podendo ser cumulativas no mesmo doente):
25 estenoses, 6 desvios por colaterais, 7 ndo maturacdes, 3 tromboses, 5
aneurismas arteriais e 2 casos de colec8es/infeccdo. 4 casos ndo apresenta-
vam alterac@es significativas. Apés EcoDp, em 72% dos casos de disfuncdo
detectados houve reintervencdo para resolucdo da disfuncdo, tendo ocorri-
do ao tempo médio de 4,12+/- 4,45 meses (0-19) ap6s EcoDp. Em 8 casos de
disfuncdo detectada foi decidido manter vigilancia.

CONCLUSAO

O EcoDP permite avaliar as FAV-HD, dando informacdo morfolégica e hemo-
dinamica e tendo os beneficios de ser ndo-invasivo, ndo usar radiacdo ioni-
zante ou contraste iodado, ser acessivel e custo-eficaz. Permite ainda, como
demonstrado, dar informacdo imediata e indicar os doentes que mais rapida-
mente necessitam de reintervencdo para preservacdo do acesso vascular. A
fiabilidade dos resultados do EcoDp permitiu no nosso centro a implementa-
cdo de um novo modelo de consulta de avaliacdo entre as 4 e as 6 semanas
apos construcdo de FAV-HD, com controlo clinico e muitas vezes ecografico.

P35/0 PAPEL DO ECODOPPLER EM DOIS CASOS
CLINICOS DE ANEURISMA DA ARTERIA CAROTIDA
INTERNA COMDIFERENTES ETIOLOGIAS

SéniaRibeiro’; Tania Rafael'; Pedro Garrido®; Miguel Gomes?; Alice Lopes?; Luis
Silvestre?; Ruy Fernandes?; Goncalo Sobrinho?; Luis Mendes Pedro?

1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar Lisboa Norte
(CHLN); 2. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar
Lisboa Norte (CHLN), Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Centro
Académico de Medicina de Lisboa
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INTRODUCAO

Os aneurismas da artéria carétida interna (ACl) extracraniana sdo extrema-
mente raros, sendo as etiologias mais frequentes a aterosclerose, traumatis-
mo, cirurgia prévia, infecdo e radioterapia. Sdo apresentados dois casos em
que o Eco-Doppler (EcoDp) permitiu o diagndéstico e seguimento de aneuris-
mas da ACl aparentemente de diferentes etiologias.

CASO1

Mulher de 29 anos, com antecedentes de doenca multianeurismatica da
aorta no contexto de aortite de Takayasu operada previamente e estudada
por massa cervical de caracteristicas aneurismdticas. O EcoDp identificou em
2014, a presenca de aneurisma da ACl esquerda com 25x30 mm e permitiu
efetuar o follow-up do bypass prétesico carotideo, tendo a sua ultima avalia-
cdo por EcoDpem 2018.

CASO2

Mulher de 62 anos, com massa cervical esquerda pulsatil, tendo aumentado
de tamanho num ano. Sem eventos cerebrovasculares, nem antecedentes
relevantes. O EcoDp identificou a presenca de aneurisma da ACl esquerda
com diametro cerca de 32 mm. A doente foi operada em 2017 com resseccdo
de aneurisma com anastomose topo-a-topo da ACl, tendo efetuado EcoDp de
follow-upem 2018.

CONSIDERACOES FINAIS

O EcoDp permite o diagnéstico de doenca carotidea, em que a forma aneu-
rismatica é menos frequente, mas fornece ainda um conjunto de informacdo
(como o tamanho, extensdo, presenca de trombo intraluminal e complicac8es
pés-cirurgia) que poderdinfluenciar a decisdo terapéutica.

P36/ RECANALIZ’ACI\O ILIO-CAVA COM STENTING
NO SINDROME POS-TROMBOTICO RESISTENTE

Mario Vieira?; Luis Vilaca'; Ana Ferreiral; Jodo Oliveiral; Anténio Assuncdo*
1. Hospital de Braga

OBJETIVO

Apresentacdo de um caso clinico submetido a recanalizacdo venosa por oclu-
sdoilio-cava crénica com sindrome pés-trombético resistente (CEAP C6).
MATERIAL EMETODOS

Doente de 34 anos, com antecedentes de sindrome liquen plano - ldpus e
AVC por oclusdo carotidea interna esquerda em 2016 (aterosclerose precoce).
Estudo imunolégico revelou sindrome desimune impreciso, medicado empi-
ricamente com plaquinol e prednisolona. Seguido em consulta por episédios
de trombose venosa profunda de repeticdo, hipocoagulado com varfarina e
posteriormente com NOAC, com primeiro episédio de trombose ilio-femoral
direitaem 2003, ilio-cavaem 2011 eilio-femoral esquerda em 2015.
Apresentava clinica de claudicacdo limitante, edema exuberante com lipoder-
matoesclerose e ulceracdo ativaresistente bilateralmente (CEAP C6).
Realizou veno-TAC com intensa colateralizacdo venosa, oclusdo da veia cava
atéaoplanojusta-renal (atréfica), oclusdodaveiailiacadireitaerecanalizacdo
parcialiliaca esquerda, comrecanalizacdo total das veias femorais comuns. As
veias femorais profundas encontravam-se permedveis, assim como as veias
renais e aveia cava supra-renal.

Pelo sindrome pés-trombético exuberante e auséncia de sinais sugestivos de agne-
sia da veia cava, o doente foi proposto para recanalizacdo endovascular ilio-cava.
RESULTADOS

Procedeu-se a cateterizacdo de 3 acessos venosos: femoral direita, femoral
comum esquerda e jugular direita. Foi realizada recanalizacdo venosa ilio-ca-
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va utilizando a cateterizacdo bilateral distal, com marcacdo proximal do local
de reentrada pelo acesso jugular. Apés prédilatacdo, foi implantado um stent
22*100m na veia cava desde o plano peri-renal, prolongando para iliacas em
kissing stent 14*100mm bilateralmente e prolongamento distal bilateral com
stent 14*80mm até a confluéncia com veia femoral. Procedimento sem inter-
corréncias, mantendo-se hipocoagulado e sob anestesia geral. Angiografia
final com bom inflow femoral e normal permeabilidade ilio-cava, sem evidén-
ciade colateralizacdo venosa.

0 doente manteve hipocoagulacdo e iniciou deambulacdo precoce com tera-
pia compressiva, com diminuicdo do edema e da claudicacdo, com cicatrizacdo
das tlceras em 30 dias. O Angio-TAC e eco-dopplerao 1° e 4° més, demonstram
permeabilidade dos stents, sem estenoses significativas, com lamina de trom-
boaolongo dos stents, de caracteristicas inexpecificas.

CONCLUSAO

A oclusdo trombética ilio-cava resulta frequentemente em sindrome
pés-trombdtico incapacitante com alta taxa de ulceracdo. A angioplastia
venosa central, apesar de tecnicamente exigente, apresenta-se como uma
solucdo com elevado impacto clinico positivo imediato, desconhecendo-se
ainda osresultados da paténcia alongo prazo.

P37 / DIGITAL ULCERS IN SCLERODERMA: A CHAL-
LENGE IN DAILY CLINICAL PRACTICE - STRATEGY
FOR MANAGEMENT AND TREATMENT OF DUS

Sofia Mesquita?; Rui Almeida? Ivone Silva?
1. Mestrado Integrado Medicina, ICBAS; 2. Servico de Angiologia e Cirurgia
Vascular - Centro Hospitalar do Porto

Digital Ulcers (DUs) are a frequent complication of SSc, occurring in 30-50%
of patients. They are animportant cause of morbidity, impaired hand function
orevendisability.

In our Centre we have at the moment a total of 21 patients with active digital
ulcers undergoing treatment. Considering the clinical burden of the disease
there is an unquestionable need for early intervention, and therapies should
notonly heal the ulcers butalso help prevent recurrence of DUs.

The mean age of our patients is 43 years, 11 are female. Two patients have
persistent ulcers (Persisting for more than 6 months).

The severity of ulcers varies from simple non-infected ulcers to necrosis of
digital finger requiring surgical amputation.

5 patients presented for the first time with DUs. All has SSc diagnosed for
more than 5 years. Treatment required was antibiotics, calcium channel bloc-
kers (CCBs), intravenous prostanoides (iloprost) with a continuous perfusion
ambulatory bomb and endothelin receptor antagonist (Bosentan). Three
patients healed the DUs in 2 months with no recurrence of DUs.

6 patients have past history of DUs; all were on drug treatment with vasodi-
lators CCBs or angiotensine-converting enzyme (ACE) inhibitors, 3 with endo-
thelin receptor antagonist (Bosentan). 4 of these patients developed new
very painful and disability DUs; 5 days continuous perfusion ambulatory bomb
of iloprost, antibiotics and painkillers was began. One needed local debride-
ment of the DU. All are recovering well and have returned to work.

Three patients developed severe necrosis of distal extremity of fingers: all
required partial amputation of fingers, antibiotics, painkillers, hypo coagula-
tion, 5daysintravenous prostanoides (iloprost) and CCBs. Endothelin receptor
antagonist (Bosentan) was begun after amputation in two patients. All are

[=]; % =]
L] 13

Numero 03/ Volume 14 / Setembro 2018 E . '

recovering satisfactorily.



Posters Expostos no Congresso

3 children of 4, 10 and 12 years respectively with SSc and DUs have requi-
red treatment with hospitalization: CCBs, 5 days intravenous prostanoides
(iloprost), antibiotics and painkillers. One began Endothelin receptor antago-
nist (Bosentan). Allrecovered and have no new ulcers at the moment.

We have defined aclear treatment strategy In patients with SScand DUs: CCBs
or angiotensine-converting enzyme (ACE) inhibitors in all patients, 5 days
intravenous prostanoides (iloprost) with a continuous perfusion ambulatory
bomb, antibiotics and painkillers in active painful ulcers, Endothelin receptor
antagonist (Bosentan)in patients with severe ulcers. Surgical procedures like
local debridement or partial amputation is done when necessary. We have no
experience with digital/palmar sympathectomy.

DUs have a significantimpact on patients quality of lives, so evaluating the effi-
cacy and tolerability of therapies must be animportantaimin our daily practice.

P38 /REVASCULARIZACAO ABERTAEM DOENTE COM
ARTERITE DE TAKAYASU E ARCO AORTICO “CARECA"

Vanda Pinto?; Alice Lopes'; Miguel Gomes?; Tiago Velho? Ruy Fernandes?
Angelo Nobre? Augusto Ministro; Luis Mendes Pedro?

1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar Lisboa Norte
(CHLN); Centro Académico de Medicina de Lisboa; 2. Servico de Cirurgia Cardio-To-
rdcica do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN); Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Lisboa; Centro Académico de Medicina de Lisboa; 3. Servico de Angiologia e
Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN); Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa; Centro Académico de Medicina de Lisboa

INTRODUCAO

A Arterite de Takayasu (AT) é uma doenca inflamatéria inespecifica rara, que
afeta a aorta e os seus grandes ramos. A sua causa é desconhecida, afeta
predominantemente mulheres jovens, na terceira e quarta décadas de vida, e
apresenta-se com formas de doenca oclusiva ou aneurismatica. O tratamento
médico com imunossupressores tem por objetivo o controlo da atividade da
doencaedasuaprogressdo; noentanto, o tratamento cirdrgico estd recomen-
dado em casos de doenca extensa e sintomatica e de preferéncia apds a fase
inflamatéria da doenca.

CASO CLINICO

Mulher de 20 anos, raca negra, com diagndéstico de AT desde 2015, sob tera-
péuticaimunossupressora, e com envolvimento multissistémico grave (aorta
tordcica, troncos supra-adrticos, ocular e cardiaco). Em Agosto de 2017 foi
internada no servico de neurologia com o diagndéstico de AVC isquémico do
hemisfério esquerdo e recuperacdo total dos défices neurolégicos nos primei-
ros dias ap6s o evento. Porém, manteve sintomas de hipoperfusdo cerebral -
lipotimia em ortostatismo. O estudo imagiolégico com eco-Doppler, angio-TC
e arteriografia mostrou oclusdo de todos os troncos supra-aérticos (incluin-
do todo o eixo carotideo esquerdo) com re-habitacdo do segmento distal da
carétida primitiva-interna a direita. Cerca de 1 més apés o AVC, foi submetida
a bypass aorta ascendente-carétida primitiva direita com prétese de Dacron
de 8mm. A cirurgia foi complicada de instabilidade hemodinamica durante a
esternotomia, com hipotensdo transitéria (sistélica de cerca de 50 mmHg, por
um periodo de 3-4 minutos). Ndo ocorreram outras complicacBes e, apés a
cirurgia, a doente apresentou hemiparesia esquerda (a TAC-CE confirmou AVC
isquémico do territério da ACM direita), de que recuperou parcialmente duran-

te o internamento (mantém parésia da mdo). Verificou-se ainda a completa
resolucdo dos sintomas hemodinamicos cerebrais.

CONCLUSAO

O caso apresentado ilustra a imperiosa necessidade de proceder a interven-
cBesvasculares emalguns doentes com AT na fase inflamatéria o que pode ser
conseguido com bom resultado para a resolucdo dos sintomas. No entanto, o
risco de desenvolver complicacBes de re-estenose é significativo, pelo que é
necessario manter um seguimento rigoroso.

P39/ ABORDAGEM DE ANEURISMA SACULAR
DA BIFURCACAO AORTICA

M Jose Ferreira Barbas?; Gil Marques?; Antonio Gonzalez'; Goncalo Sousa?;
Jodo Vieiral; Ana Afonso!

1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar Lisboa Norte
(CHLN); Centro Académico de Medicina de Lisboa; 2. Servico de Cirurgia Cardio-To-
rdcica do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN); Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Lisboa; Centro Académico de Medicina de Lisboa; 3. Servico de Angiologia e
Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN); Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa; Centro Académico de Medicina de Lisboa

INTRODUCAO

Abordagem endovascular é a mais apelativa para o tratamento de pequenos
aneurismas saculares da aorta. No entanto, algumas ddvidas persistem quando
hd suspeita de etiologia infecciosa, sendo fundamental refinar os métodos de
despiste deinfeccdo vascular.

A utilizacdo da PET para tal fim tem-se revelado de grande utilidade, dada a sua
sensibilidade e especificidade superior aos métodos cintigraficos classicos.
CASOCLINICO

Apresentamos o caso clinico de um homem de 66 anos de idade, com ante-
cedentes de multiplas intervencdes urolégicas e que foi internado 1,5 anos
antes porinfeccdourindriaaKlebsiellamultirresistente, complicada de espon-
dilodiscite L5-S1. Efectuou na altura biépsia guiada por TAC do disco interver-
tebral, tendo sido colhido material que revelou a mesma bactéria, apesar de
ter sido abortado o procedimento por quadro algico e de alguma instabilidade
hemodinamica. Fez antibioterapia alongo prazo e a ressonancia, a urocultura
e hemocultura de controlo revelaram-se negativas. Cerca de um ano depois,
em ecografia foi detectado um aneurisma sacular da porcdo terminal da aorta
com cercade 4 cm de diametro. Efectuou Angio-TC que confirma e PET que foi
negativa parainfeccdo local (aorta e discos intervertebrais).

Decidiu-se entdo colocar uma endoprétese AFX aorto bi-iliaca,sendo a sela-
gem adrtica baixaemrelacdo as renais, de modo a permitir remocdo e revascu-
larizacdo se infeccdo posterior. No controle intra-operatério e ao més a préte-
serevelou-se bem colocada e o aneurisma excluido e trombosado.
CONCLUSAO

Ainfeccdo continua a complicacdo mais temivel e de dificil resolucdo em cirur-
giavasculare a PET podera dar um auxilio naabordagem dos doentes pela sua
maior sensibilidade e especificidade, assim como disponibilidade. Pelo risco
de recorréncia de infeccdo, a utilizacdo de préteses de fixacdo na bifurcacdo
iliaca e com adrtico colo curto devem ser consideradas, pois permitem a sua
remocdo e revascularizacdo ainda em posicdo infra-renal.
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P40/ TRATAMENTO CIRl:leICO DE TUMORES
RETROPERITONEAIS PRIMARIOS

Rita Soares Ferreiral; José Aragdo Morais?; Anita Quintas?; Frederico Bastos
Goncalves?; Goncalo Alves?; Nelson Camacho?; Joana Catarino®; Ricardo
Correia’; Rita Bento'; Maria Emilia Ferreira!

1. Hospital de Santa Marta, CHLC

INTRODUCAO

Ostumores retroperitoneais primarios constituem um grupo raro de neoplasias.
A maioria sdo malignos, sendo os sarcomas os mais frequentes. A cirurgia é o
tratamento de 1° linha, se o tumor for ressecdvel. Esta deve ser o mais abran-
gente possivel, mesmo que implique a resseccdo parcial ou total dos érgdos
envolvidos, pois a auséncia, micro- e macroscépica, de tumor nas margens de
resseccdo é o maisimportante paraoprognéstico. Os autores tém como objecti-
vo descrever 2 casos de tumores retroperitoneais primarios de grandes dimen-
sBesecominvasdolocalavancada, em que acirurgiafoio tratamentode 1° linha.
CASOS CLINICOS

Mulherde 52 anos, G2P2A0, ex-fumadora (8 UMA) submetida a ecografia abdo-
minal por massa palpavel no flanco direito de novo com surgimento recente.
Sem outra sintomatologia associada. A ecografia revelou uma massa volumo-
sa no espaco retroperitoneu, pelo que foi solicitada uma RMN, que confirmou
uma massa retroperitoneal com invasdo da VCl e uma dilatacdo pielocalicial-
direita associada muito significativa. Foi encaminhada para urologia, que
complementou o estudo com TC térax, e referenciou para cirurgia vascular
pararesseccdo.

Foi submetida, através de uma incisdo subcostal bilateral, a excisdo da massa
em bloco, nomeadamente do segmento da VCl envolvido, e interposicdo com
PTFE anelado de 20 mmda VCl.

O pés-operatdrio decorreu semintercorréncias relevantes. O resultado da anato-
mia patoldgica foi Leiomiosarcomamoderadamente diferenciado, T3NOMO RO.
Homem de 25 anos, fumador (5 UMA), recorreu ao SU por quadro de massa
abdominal, de crescimento rdpido, localizada ao flanco direito associada a dor
abdominal inespecificadifusa, intolerancia alimentar e obstipacdo. Imagiolo-
gicamente objectivou-se em angioTC: massa retroperitoneal inter-aorto-ca-
va, de 88x68x133mm, que se estendia desde o hilo hepatico/veia porta até a
artériailiaca comum direita. Caracterizava-se ainda pela moldagem do duode-
no e pela compressdo da VCl com colapso de segmento infra-renaldesta.

0 estudo foi complementado com RMN e TC de térax, e foi excluido tumor prima-
rio do testiculo e linfoma. Foi referenciado a Cirurgia Vascular e planeada a
resseccdo cirdrgica. Através de uma incisdo subcostal bilateral, foi submetida
a excisdo da massa na totalidade, com preservacdo da aorta e VCI mas necessi-
dade de resseccdo parcial do mesocélon e de segmento da parede do duodeno,
com subsequente rafia directa. O pés-operatério decorreu sem intercorréncias,
comaltaao fimde 1 semana. Aguarda-se resultado de anatomia patolégica.
CONCLUSAO

Os tumores retroperitoneais sdo uma patologia rara e complexa que exige
uma abordagem multidisciplinar logo desde o seu diagnéstico, para permitir
uma decisdo célere acerca da exequibilidade de resseccdo. No cirurgiaemsi, a
multidisciplinariedade é de igual importancia, uma vez que, como demonstra-
do nestes dois casos clinicos, ainvasdo de érgdos adjacentes é comum e exige

asuaexcisdo e/ou reparacdo.
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P41/ TRATAMENTO ENDOVASCULAR
DE FISTULA AORTOCAVA

Rita Soares Ferreira’; Frederico Bastos Goncalves'; Nelson Camacho’;
Joana Catarino?; Ricardo Correia’; Rita Bento?; Maria Emilia Ferreira®
1. Hospital de Santa Marta, CHLC

INTRODUCAO

A fistula aortocava é, por definicdo, uma fistula de alto débito que pode ter
complicacBes peloaumento do débito cardiaco e hipertensdo venosa. Poreste
motivo, o tratamento é recomendado. Estes doentes foram tradicionalmen-
te tratados com cirurgia aberta com uma mortalidade associada de 16-55%.
O tratamento endovascular levanta algumas questdes pela hipétese de um
subsequente endoleak tipo 2 impedir a exclusdo da fistula. Os autores descre-
vem o tratamento endovascular de uma fistula aortocava com sucesso.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 61 anos de idade, com antecedentes de tabagismo
activo (40 UMA) e hepatite C, recorreu ao SU por dor lombar subita com irra-
diacdo para os membros inferiores, associada a edema bilateral dos membros
inferiores, até a raiz das coxas, e cansaco para pequeno esforcos com 14h
de evolucdo. Enquanto aguardava observacdo, teve um episédio de dispneia
associado a lipotimia, com hipotensdo e taquicardia associados, sendo admi-
tido paraasalade reanimacdo e solicitado angioTC. O angioTCrevelouum AAA
de 90 mm e das artérias iliacas comuns (39 mm a direita e 37 mm a esquerda),
com rotura para a VCl. (Fig. 1) Foi admitido no nosso servico, tendencialmente
hipotenso, taquicardico, com oligoanuria, edema bilateral dos membros infe-
riores muito exuberante, bem como da regido sacrolombar e abdominal infe-
rior e volumosa massa expansivel e pulsatil a nivel abdominal.

Foi submetido a tratamento endovasculardo AAA com endoprétese aorto-
bi-iliaca Gore ExcluderC3® (RTLT281412+PCL271000 via femoral direita e
PCL231400+PCL121400 via femoral esquerda), sendo eficazmente excluido
0 AAA e fistula aortocava, que se visualizava na angiografia inicial. (Fig. 2) As
veias femorais, simultaneamente, também perderam a pulsatibilidade que
tinham noinicio da cirurgia e o doente recuperou estabilidade hemodinamica.
A direita, a zona de selagem da extens&o foi no segmento proximal da artéria
iliaca comum (a montante do aneurisma) e a esquerda, optou-se por selagem
naartériailiaca externa.

O doente teve uma 6ptima evolucdo no pés-operatério, tendo sido submetido
a angioTC antes da alta que revelou uma adequada exclusdo do AAA e fistu-
la aortocava, bem como do aneurisma iliaco esquerdo. Sem evidéncia de TEP.
Teve altae estd aaguardar chamada para exclusdo endovasculardo aneurisma
iliaco direito com uma endoprétese ramificadailiaca.

CONCLUSAO

Os autores descrevem a exclusdo endovascular de um AAA com fistula aorto-
cava com sucesso. Neste caso em particular, houve um cuidado acrescido
para minimizar a probabilidade de endoleak tipo 2 pela hipogastrica esquerda
(trumpet technique), sem acréscimo do tempo operatério, dada a instabilida-
de hemodinamica do doente. Os autores demonstram, assim, a exequibilidade
destatécnicanos AAA associados a fistulaaortocava.
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P42/ PSEUDOANEURISMA TRAUMATICO DA
AORTATORACICA APOS ACIDENTE AUTOMOVEL
— RELATO DE CASO

Ricardo Correia?; Ana Garcia®; Rita Ferreira; Nelson Camacho?; Joana Catarino?;
Rita Bento?; Maria Emilia Ferreira®
1. Hospital de Santa Marta, CHLC

INTRODUCAO

Os traumatismos fechados da aorta tordcica sdo raros e associam-se mais
frequentemente a acidentes de veiculos motorizados. Afetam na maioria das
vezes o istmo adrtico. Contudo, a seqguir ao traumatismo cranio-encefalico, a
lesdo adrtica é a principal causa de morte por traumatismo fechado, e associa-
-se quase sempre alesdo extra-cardiovascular.

Talcomo namaioriados procedimentos vasculares, a técnicade escolhapararepa-
racdo dalesdo adrtica nestalocalizacdo tem vindo a tornar-se a via endovascular.
OBJETIVO EMETODOS

Relatar um caso clinico de uma doente com traumatismo fechado da aorta
tordcica com abordagem endovascular tipica.

RESULTADOS

Doente do sexo feminino, 24 anos de idade, previamente saudavel.

A 7/9/2017 sofreu um acidente automével, com capotamento do veiculo e
embate contraarvore.

Aangio-TCrevelou varias alterac8es que requereram abordagem multidiscipli-
nar em sucessdo: fratura de figado e baco, hematoma renal e retroperitoneal;
hemopneumotdrax, fratura de esterno e costelas; fratura das colunas dorsal
e lombar e fratura iliaca; pseudoanerisma da aorta toracica descendente
19x13mm ao nivel de D10-D11 com colo de 6mm de calibre (Fig.1).

Foi submetida a cirurgia endovascular urgente: TEVAR com endoprétese
Valiant (Medtronic®) 22x22x157mm.

No pds-operatério apresentou estabilidade hemodinamica, resolucdo de
anemia e recuperacdo global progressiva.

A angio-TC realizada uma semana depois demonstrou regressdo completa do
prévio pseudoaneurisma, com endoprétese implantada com boas zonas de
selagem, sem endoleaks (Fig.2).

CONCLUSOES

A ESVS e a SVS recomendam tratamento cirdrgico, de preferéncia endovascu-
lar, para os traumatismos daaortatordcica, que incluem hematomaintramural,
pseudoaneurismae rutura.

Na maioria dos casos, como o apresentado, alesdo adrtica focal permite a utili-
zacdo de um Unico dispositivo para excluir alesdo traumadtica.

Este relato de caso descreve uma localizacdo pouco habitual para um traumatis-
moaédrticofechadonumadoente submetidaaumatipicareparacdoendovascular.

P43/ TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE
PSEUDOANEURISMA FEMORAL PERSISTENTE
APESAR DE REPETIDAS INJECOES ECO-GUIADAS
DE TROMBINA HUMANA - RELATO DE CASO

Ricardo Correia’; Rogério Ventural; Ana Garcia’; Rita Ferreiral; Nelson
Camacho?; Joana Catarino?; Rita Bento'; Maria Emilia Ferreira!
1. Hospital de Santa Marta, CHLC

INTRODUCAO

0 elevado numero de procedimentos vasculares percutaneos resulta num
aumento das complicacBes relacionadas com o acesso vascular. A mais
frequente é o falso aneurisma (FA), cujo tratamento de primeira linha é atual-
mente ainjecdo eco-quiada de trombina humana (IETH).

Apesar da elevada eficdcia, superior a 90%, pode ocorrer repermeabilizacdo
ou persisténciado FA ap6s IETH, sobretudo em doentes anticoagulados e com
FA loculados. Nestes casos, o tratamento cirdrgico, convencional ou endovas-
cular, pode estar recomendado.

OBJETIVO EMETODOS

Trata-se de umrelato de caso de um doente com FA femoral apés intervencdo
pelaCardiologia, refratarioamultiplas IETH. Tem o objetivo de apresentaruma
possivel abordagem cirdrgica endovascular.

RESULTADOS

Doente dosexomasculinode 86anos, ASA4, comantecedentesde DM2, DRC, HTA,
AVC, policitemiavera, ICCNYHA Ill e estenose adrtica grave.

29-03-2017: transcatheter aortic valve implantation (TAVI - Portico 27mm); utili-
zado acesso femoral esquerdo; anticoagulado com HBPM no pds-operatério.
11-04-2017: Devido a massa pulsatil inguinal, realizou eco-Doppler que reve-
lou FA com origem na artéria femoral profunda esquerda (AFPE), com 40mm
de maior diametro.

11-04-2017: Injecdo eco-guiada de trombina humana (IETH) - sucesso técnico
primario com oclusdo completa do [imen do FA.

13-04-2017: Reavaliacdo por eco-Doppler inguinal esquerdo: FA permeavel -
IETH repetida com sucesso técnico primdrio.

15-04-2017: Reavaliacdo por eco-Doppler e revisdo de exames prévios: duplo
FA permedvel com origem na AFPE, cada um com 55mm de maior diametro;
presencade FAV entre o FA posterior e a veia femoral profunda (Fig.1).
17-04-2017: Cirurgia endovascular programada: acesso femoral direito; exclu-
sdo endovascular dos FA por embolizacdo com coils (Cook®) do 2° colateral da
AFP esquerda e angioplastia com stentcoberto Viabahn (Gore®) da AFP apés o
2° colateral (Fig.2).

A reavaliacdo ecografica 1 més depois mostrou trombose completa dos FA
inguinais esquerdos.

CONCLUSOES

Aincidénciarelatadade FA femorais apds cateterizacdo arterial varia 0,05% a
6%, e esta é superior apds intervencdes percutaneas terapéuticas que utili-
zamdispositivos vasculares de grande calibre em doentes anticoagulados.

0 eco-Doppler de rotina pode estarindicado para rastreio de complicacGes de
acesso apos estes procedimentos.

Quando persistentes apesarda IETH, ou associados a FAV, o tratamento endo-
vasculardos FA pode serumaopcdo, sobretudo nos doentes de altoriscoanes-
tésico-cirdrgico, como o doente apresentado.

Geralmente é utilizado acesso femoral contralateral. As modalidades terapéu-
ticas incluem utilizacdo de stents cobertos e embolizacdo com coils, isolada-
mente ou em conjunto, como no caso apresentado. No entanto, o risco de
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complicacBes de dispositivos endovasculares causado pelo traumatismo pela
flexdo articular na bifurcacdo femoral ndo deve ser esquecido.

P44 / TRATAMENTO DE FISTULA AORTO-
DUODENAL, APOS BYPASS AORTOBIFEMORAL,
SEM REMOCAO DA PROTESE VASCULAR - UMA
ALTERNATIVA SELECTIVA MENOS AGRESSIVA

Joana Gaspar?, Rui Machado?, Carlos Veterano!, Daniel Mendes!, Carlos Veiga', Inés
Antunes?, Gabriela Teixeira’, Vitor Ferreira?, Jodo Goncalves?, Isabel Novais?, RuiMachado!
1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar do Porto

INTRODUCAO

As fistulas aorto-duodenais (FAD) sdo raras; quando ocorrem sdo geralmente
secundarias, normalmente apés cirurgia aértica com implantacdo de material
protésico, sendo as FAD primarias ainda mais raras. O tratamento curativo é
varidvel, implicando normalmente a remocdo da prétese infectada, a corre-
cdo da lesdo duodenal e a revascularizacdo, anatémica ou extra anatémica,
associada a antibioterapia de longa duracdo. A cirurgia endovascular tem sido
utilizada como tratamento definitivo ou como tratamento de ponte para uma
cirurgia definitiva posteriormente.

CASO CLINICO

Homem, 72 anos, com antecedentes de hipertensdo arterial (HTA), doenca renal
crénica (DRC), dislipidemia, cardiopatia valvular e ex-fumador. Em 2003 é vitima
de acidente de viacdo, do qual resultou traumatismo abdominal fechado, tendo
sido submetido a esplenectomia. O pds-operatério foi complicado de trombose
adrtica, tendo sido submetido a bypass aorto-bifemoral. Apds a cirurgia (2003)
inicia hemodidlise com recuperacdo posterior parcial dafuncdorenalem2013.

A 24 de Maio de 2016, recorre ao Servico de Urgéncia com quadro de hemate-
meses e melenas, hemodinamicamente estdavel, objectivando-se melenas no
toquerectal. Analiticamente apresentava hemoglobina de 9,5g/dL (queda de
4g/dL face ao estudo prévio), 12,38 x 10" 3/pL leucécitos e PCR 39,72mg/dL;
funcdo renal sobreponivel ao basal do doente. Realiza endoscopia digestiva
alta (EDA), naqual seidentificou hemorragia duodenal activa, com suspeita de
fistulaaorto-duodenal e a TCrealizada posteriormente apoia o diagndstico.

A 25 de Maio de 2016, é excluida a fistula aorto-duodenal com implantacdo

de endoprétese adrtica endurant associada a antibioterapia com imipenem e
vancomicina, tendo no pés operatério reiniciado terapéutica dialitica . A 23 de
Junho de 2016, repete EDA na qual se identifica solucdo de continuidade entre a
3% e 4% porcBes do duodeno, com fundo recoberto por prétese. Decide-se efetuar
cirurgia aberta em 11 de julho de 2016 com isolamento duodenal, rafia da solu-
cdo de continuidade da 4? porcdo do duodeno e interposicdo de retalho de gran-
de epiplon entre o duodeno e a prétese adrtica. O pds-operatério decorreu sem
intercorréncias, com alta a3 de agosto de 2016, e com um follow-up de 21 meses
odoente estd assintomatico, sem evidéncia de recidiva da fistula ou de infecdo.
CONCLUSAO

Em casos selecionados, as fistulas aorto-duodenais, em doentes com bypass
aorto-bifemoral prévio, podem ser tratadas sem remocdo da prétese vascular,
utilizando aterapéutica endovascular, numa fase inicial, como ponte parauma
cirurgia posterior definitiva com o doente em melhores condic8es cirdrgicas.

P45 / PARANGLIOMA MALIGNO DO CORPO CAROTIDEO

Jodo Pedro Rato!; Pedro Amorim*; Viviana Manuel; Tony Soares?; Carlos
Nabuco?; AnaRita Santos?; Luis Mendes Pedro*

1. Servico de Cirurgia Vascular do CHLN (Hospital de Santa Maria). Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa. Centro Académico de Medicina de Lisboa.;
2. Servico de Otorrinolaringologia do CHLN (Hospital de Santa Maria). Faculdade
de Medicinada Universidade de Lisboa. Centro Académico de Medicina de Lisboa.

INTRODUCAO

Os paragangliomas da cabeca e pescoco sdo neoplasias bastante raras. Entre
estes, os tumores do corpo carotideo sdo os mais frequentes representando
65-80% dos casos, sendo a malignidade destes ultimos extremamente inco-
mum, estimando-se ocorrer em cerca de 4%.

O presente trabalho aborda a descricdo de um caso clinico de uma doente com
o diagnéstico de paraganglioma maligno do corpo carotideo.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 50 anos, referenciada por tumor do corpo carotideo direi-
to com extensdo superior alta. Clinicamente com quadro de sincopes quase didrias,
cefaleias biparietais e crises de ansiedade com cerca de um ano de evolucdo.
Antecedentes pessoais de litiase renal, hipertensdo arterial, obesidade,
depressdo, doenca do nédulo sinusal (portadora de pacemaker) e tabagismo
crénico. Sem antecedentes familiares de relevo.

A avaliacdo clinica, palpacdo de tumefacdo dura na regido cervical anterior
direita, indolor e ndo pulsatil, sem sinais inflamatérios locais. Pulsos umeral e
radial amplos e simétricos bilateralmente.

Ap6s estudo imagiolégico, constata-se volumoso tumor do corpo carotideo
direito (Shamblin 3), com provdvel metastizacdo pulmonar.
Laboratorialmente, o tumor tem comportamento ndo secretor.

Submetida a ressecdo tumoral completa com laqueacdo da artéria carétida
externa direita e excisdo de dois ganglios cervicais (areas Il e lll). Pés-operato-
riamente verifica-se disfonia sequelar (em associacdo com paralisia de corda
vocal direita em aducdo) e discreto desvio direito da lingua na protusdo.
Histopatologicamente, estabeleceu-se o diagnéstico de paraganglioma do
corpo carotideo, com metastizacdo do ganglio da area Il, confirmando-se a
malignidade do tumor.

Foi também realizado estudo genético que detetou a presenca da variante
€.761C>T,p.(Pro254Leu) no exdo 7 do gene SDHB em heterozigotia - variante
associada a paraglanglioma.

Ap6s discussdo multidisciplinar, propds-se arealizacdo de quimioterapia adjuvan-
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CONCLUSAO

P46 /LARGE PSEUDOANEURYSM AFTER
ATOTAL HIP ARTHROPLASTY
DISCUSSION

Anaisa Guimardes da Silval; Timmy Toledo?; Luis Pinheiro?; Marilia Vargas';
Fernando Artur;Carlos Sarmento?*
1. Hospital de Santo Espirito da llha Terceira

P47 /SPONTANEOUS RUPTURE OF AMYCOTIC PSEU-
DOANEURYSM OF THE SUPERFICIAL FEMORAL ARTERY

Luis Gamas?; Tiago Soares? Anténio Neves!; Jodo Rocha Neves?!; Marina Dias

Neto?; Joel Sousa?; José Fernando Ramos?; José Teixeira®
1. Centro Hospitalar SGo Jodo; 2. T. Soares

CASE REPORT




P48/ TROMBOSE VENOSA PROFUNDA
NUM DOENTE PEDIATRICO

Pedro Lopes Fernandes?; Sandrina Braga? Ana Mendes?; Teresa Sdo Simdo*;
Celso Carrilho?; Joana Ferreira?; Jodo Correia Sim8es? Amilcar Mesquita?

1. Escola de Medicina, Universidade do Minho, Braga, Portugal; 2. Servico de
Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital da Senhora da Oliveira, EPE, Guima-
rdes, Portugal; 3. Servico de Pediatria, Centro Materno-Infantil do Norte,
Centro Hospitalar do Porto, Porto, Portugal; 4. Servico de Pediatria, Hospital
da Senhorada Oliveira, EPE, Guimardes, Portugal

INTRODUCAO

Atrombose venosa é umaentidade pouco frequente emidade pediatrica, pelo
que o seu diagnéstico deve levantar a hipétese de vasculite multissistémi-
ca, como é o caso da Doenca de Behcet (DB). A DB é um tipo raro de vasculite
auto-imune, de padrdo crénico e recorrente, geralmente com envolvimento
sistémico multi-organico. A ulceracdo aftosa oral e genital, as lesGes oculares,
cutaneas, gastro-intestinais, neuroldgicas e/ou vasculares sdo caracteristi-
cas desta patologia. Ao contrdrio das restantes vasculites, a DB afeta prefe-
rencialmente o sistema venoso. A etiopatogenia assenta na disfuncdo endo-
telial, que despoleta um processo inflamatério em vasos de pequeno, médio
e/ou grande calibre. O antigénio HLA-B51 confere suscetibilidade para a DB.
Apesar do pico de incidéncia de DB ser entre os 20-40 anos, ocorre ocasional-
mente em criancas. O diagnéstico é essencialmente clinico, sendo a imunos-
supressdo o pilar do tratamento. A hipocoagulacdo isolada e a intervencdo
cirdrgicando sdo terapéuticas eficazes.

CASO CLINICO

Menino, 11 anos, caucasiano, admitido no SU por dor na perna esquerda, sem
outra sintomatologia. Sem antecedentes de relevo, sem medicacdo habi-
tual, nem alergias. Quando diretamente questionado confirmou a presen-
ca de Ulceras aftosas orais recorrentes, presentes a admissdo e foliculites
com pustulas. O exame fisico e o eco-Doppler confirmaram trombose veno-
sa superficial (TVS) da veia grande safena (VGS) esquerda, sem trombose
venosa profunda (TVP). Foi medicado com enoxaparina 20/dia e ibuprofeno.
O doente foi orientado para reavaliacdo em Consulta Externa de Pediatria e
Cirurgia Vascular, com resolucdo do processo trombético. Pela forte suspeita
de DB foram realizados exames complementares: teste de patergia (negati-
v0), avaliacdo de Oftalmologia (sem alterac8es) e uma pesquisa do antigénio
HLA-B51 (positivo). Decorrido um més, apresentou uma Ulcera aftosa genital
e um novo episédio de TVS namesma localizacdo. Iniciou colchicina, de acordo
com as GuidelinesEULAR 2008, sem recorrénciada TVS ou das Ulceras.
CONCLUSAO

Oenvolvimento vascularocorre em até 40% dos casos de DB, maioritariamente
em homens jovens. Neste subtipo vascular, a trombose venosa dos membros
inferiores é a manifestacdo clinica mais frequente. Geralmente diagnostica-
da na idade adulta, os primeiros sintomas da DB podem surgir ainda em idade
juvenil, masaapresentacdo é frequentementeincompletaaté aos 16 anos.Com
base nos critérios clinicos mais referenciados na literatura (International Clas-
sification Criteria for Behcet s disease; Paediatric Behcet’s disease Criteria) o
diagnéstico foi confirmado. Dado que a trombose venosaindicia um caracter de
maior gravidade, o doente mantém terapéutica e sequimento em consultas.

Posters Expostos no Congresso

P49/"ENDOLEAK TYPE 2" AFTER OPEN SURGERY FOR
POPLITEAL ANEURYSM EXCLUSION: IS THERE ANY WAY
TO SUCCESSFULLY PREVENT IT? — 2 CASE REPORTS

Jodo Pedro Rodrigues Marques da Cunha RIbeiro?; José Meira'; Paulo Barreto!;
Pedro Monteiro?; Clara Nogueira?; Andreia Coelho*; Nuno Henriques Coelho%;
Alexandra Canedo!

1. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho, E.P.E.

INTRODUCAO
0 aneurisma da artéria poplitea (AAP) é uma entidade rara na populacdo em
geral, apesar de constituir o aneurisma periférico mais comum, (70% do total
de casos), afetando quase exclusivamente individuos do sexo masculino
(7.4:100000 VS 1:100000 no sexo feminino).
DISCUSSAO
A técnica cirdrgica mais frequente no tratamento do AAP é a abordagem
medial com exclusdo do aneurisma (laqueacdo proximal e distal), sequida de
revascularizacdo com bypass popliteo-popliteo.
Mesmo os doentes submetidos a tratamento cirdrgico do AAP por abordagem
posterior, tém risco de crescimento do saco aneurismdatico alongo prazo, embora
inferior, pela existéncia de fluxo retrégrado ao nivel de colaterais ndo laqueadas.
CASO CLINICOS
Homem, de 69 anos, submetido a exclusdo de AAP em 2009 por abordagem
medial, com laqueacdo do saco aneurismatico e bypass femoro-popliteo, com
veia grande safena invertida. Em consulta de follow-up, 5 anos apés cirurgia,
o doente apresenta uma tumefacdo ao nivel do cavado popliteo. Apés estudo
de imagem complementar, foi identificado crescimento progressivo do saco
aneurismadtico, atingindo 7.1 cm de diametro.
0 segundo caso, diz respeito a um doente do sexo masculino, de 83 anos de
idade, submetido a correcdo cirtirgica de AAP do membro inferior direito em
2007, por abordagem posterior, com exclusdo do aneurisma e bypass popliteo-
-popliteo, com veia grande safena invertida. Manteve sequimento em consul-
ta de Cirurgia Vascular, com realizacdo periédica de ecodoppler de controlo,
mantendo-se sempre estdvel. Onze anos apdsacirurgia, recorre ao Servico de
Urgéncia por aparecimento de tumefacdo na fossa poplitea direita de cresci-
mento rdpido, com cerca de 2 dias de evolucdo. Efetuou angio-TC que revelou
falso aneurisma popliteo, retrogenicular.
Em ambos os casos, procedeu-se a correcdo cirdrgica por abordagem poste-
rior; referenciacdo das estruturas neuro-vasculares circundantes; identifica-
cdoeisolamento do saco aneurismatico; exérese do conteido hematico; iden-
tificacdo e laqueacdo de colaterais permeaveis; e aneurismorrafia.
CONCLUSAO
Na cirurgia de AAP, mesmo por abordagem medial, € fundamental um adequa-
do estudo de imagem pré-operatério, de modo a identificar a colateralidade
do saco aneurismatico; laquear o AAP o mais préximo possivel do saco aneuris-
matico, de modo aminoraronumerode colaterais que se mantém permeaveis;
manter uma vigilancia a longo prazo, por ecodoppler, para identificar precoce-
mente 0s casos em que ocorre crescimento do saco aneurismatico e, portanto,
minimizar e prevenir futuras complicacdes.
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P50/ VARIANTE RARA DE SINDROME DE LEMIERRE

Joana Novais Costal; Sandrina Braga? Celso Carrilho? Joana Ferreira?
Jodo Correia Sim8es?; Amilcar Mesquita?

1. Servico de Ortopedia, Hospital da Senhora da Oliveira, EPE, Guimardes,
Portugal; 2. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital da Senhora da
Oliveira, EPE, Guimardes, Portugal

INTRODUCAO

A sindrome de Lemierre (SL), descrita em 1936, é caracterizada por trombo-
seda veia jugular interna (VJl) secunddria a infecdo cervical, geralmentepor
anaerdbios. Esta sindrome estd associada a infecdes primdrias na orofaringe,
cavidade nasal ou ouvidos, podendo condicionar importante morbi-mortalida-
de, casondo seja estabelecido diagndstico precoce e instituida antibioterapia
dirigida. O atingimento da artéria carétida interna (ACI) foi relatado em 2001
por Akkawi e é particularmente raro, com escassos casos publicados.

CASO CLINICO

Homem,68 anos, antecedentes de HTA, dislipidemia, DM2 (insulino-tratado)
e DAP (Isquemia lla Fontaine). Mdltiplos internamentos emORL por otites. Em
Setembro de 2017, foi internado por otite externa esquerda, complicada por
paralisia facial periférica, nevralgia do trigémio, febre e edema cervical ipsila-
teral. Realizou TCque revelou "processo infecioso da caixa timpanica e mastoi-
de esquerdas, com extensdo extradssea aos espacos parotideo, carotideo,
parafaringeo e mastigatério; lesdo abcedada na fossa temporal; trombose da
vertente superior da V|l esquerda, relacionada com efeito massa do processo
infecioso; ligeira reducdo do calibre da vertente superior do segmento cervi-
cal da ACl esquerda”. Sem embolizacdo séptica, sem sintomas cerebrovascu-
lares. Foi tratado com antibioterapia dirigida, hipocoagulacdo (rivaroxabano),
antiagregacdo e estatina, com evolucdo favoravel. Manteve sequimento em
consulta.EmTCde controloaos 6 meses apresentavarepermeabilizacdo da V|l
e oclusdo da ACI no segmento petroso. Clinicamente assintomdtico, suspen-
deu hipocoagulacdo, mantendo restante terapéutica e vigilancia.
CONCLUSAO

ASLpodeterumaevolucdovaridvel, tantonaapresentacdocomonagravidade,
podendo exigir tratamento cirdrgico agressivo com resseccdo do segmento
venoso atingido. O diagnéstico desta patologia pode ser sugerido pelo exame
fisico que revela uma hipersensibilidade na regido lateral do pescoco e que
pode ser confundida erradamente com adenopatias cervicais. A realizacdo de
eco-Doppler, TC ou RMN, podem ajudar no diagnéstico adequado e identifica-
cdo das complicacdes, guiando a conduta terapéutica.A SL com atingimento
carotideo é uma entidade rara, que pode associar-se a graves complicac8es
tais como estenose, trombose, embolizacdo ou degeneracdo aneurismatica.
No caso descrito, a oclusdo da ACl ocorreu pela extensdo da infeccdo cervical,
com subsequente inflamacdo da parede arterial e trombose. O tratamento
médico foi bem sucedido, com controlo dainfeccdo, resolucdo da trombose V|l
e ausénciade sintomas neuroldgicos apesar da oclusdo carotidea.

P51/ SINDROME DE CONGESTAO PELVICA
— ABORDAGEM COMBINADA

Rita Carreira Garcia?; Lisa Borges!
1. Hospital Divino Espirito Santo

ASindrome de Congestdo Pélvica (SCP) caracteriza-se por desconforto pélvico
com duracdo superior a 6 meses, dispareunia e menometrorragias, em mulhe-
res que apresentam varizes periovdricas em estudos de imagem. A etiologia

ndo é clara e o tratamento standard ainda ndo foi definido. Este caso foca-se
numadoente que se apresentou com dor pélvica e varizes vulvogenitais e dos
membros inferiores, e o respectivo estudo diagnéstico e tratamento.

P52/ACUTE AORTICSYNDROME

Pedro Pinto Sousa?; Pedro Branddo?; Alexandra Canedo!
1. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

INTRODUCTION

Acute aortic syndrome (AAS) includes a group of life-threatening pathologies of
the aorta (acute aortic dissection, intramural hematoma and penetrating aortic
ulcer). The etiology has been described to be associated with possible congenital
cardiovascular defects, genetic syndromes so as nonsyndromic genetic variants.
AIM

Describe three clinical cases, each representing one of the nosological enti-
ties that constitute the AAS.

CLINICAL CASEI

76 years old male with a thoracic aorta rupture due to an intramural hematoma. He
was submitted to TEVAR with exclusion of the ruptured entrance point (false lumen).
CLINICAL CASEII

75 year's old male with an asymptomatic penetrating thoracic aortic ulcer. He was
submitted to TEVAR for exclusion of the aortic atherosclerotic lesion with ulceration.
CLINICAL CASEI

50year’sold female patient with a symptomatic Type B aortic dissection. She
had already been, previously, submitted to ascending thoracic aorta replace-
ment due toa Type A aortic dissection. Subsequently, she developed a Type B
aortic dissection and was submitted to TEVAR for exclusion of the entrance
tear, covering the ostium of left subclavian artery (LSA). The procedure was
complemented with a deployment of an Amplatz Plug in the origin of the LSA
andrevascularization of the left renal artery with a covered stent.
DISCUSSION

Initial technical success was achieved in all patients. Nevertheless in clinical case
I, the patient died of cardiac arrest two days after the procedure. The other two
patients are still alive and kept in reqular follow-up (medium 2,1 years). In clinical
caselll, one and a half year after the procedure we noticed a proximal aortic false
lumen expansion thatrequired revision with deployment of anew proximal stent.
CONCLUSION

Latest developments in imaging and therapeutic techniques have further
highlighted the importance of prompt diagnosis of AAS, which remains to be
crucial for the survival of such a highly lethal disorder.

Endovascular stent grafting has been described as a successful strategy used
in these patients. The aim of treatment is to exclude the lesion (entry tear,
false lumen or ulceration) and reconstruct the thoracic aortic segment.

P53 /ANASTOMOTIC PSEUDOANEURYSM OF
AFEMOROPOPLITEAL PROSTHETIC BYPASS
TREATED WITH COVERED STENTS

Mafalda Correia?; Luis Antunes?; Gabriel Anacleto?; Oscar Goncalves?
1. Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

INTRODUCTION
Anastomotic pseudoaneurysms are one of the possible complications of peri-
pheral bypass surgery and its management has been through open repair.

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



However, endovascular surgery may play arole in the approach of this compli-
cation. The purpose of this paper is to present a clinical case of a patient with
an anastomotic pseudoaneurysm of a femoropopliteal prosthetic bypass and
the following endovascular treatment.

METHODS

A 64-years old male, ex-smoker, with a history of dyslipidaemia and varicose
veins on both limbs, presented with asymptomatic bilateral popliteal artery
aneurysms. The patient had no previous history of claudication and had distal
palpable pulses. The left popliteal artery aneurysm had 2,9cm of great diame-
ter and the right had 2,2cm. First, the patient had surgery to exclude the left
popliteal artery aneurysm and later to exclude the right one. In both procedu-
res a femoropopliteal bypass with PTFE was performed. During the follow-up
time the right femoropopliteal bypass occluded and the patient presented
with right calf claudication for 500m. He was also diagnosed with a pseudoa-
neurysm of the distal anastomosis of the left femoropopliteal bypass. The
angioCT revealed a pseudoaneurysm with 18x14mm of diameter with a 4mm
thrombus.

RESULTS

The patient was submitted to pseudoaneurysm exclusion with two Viabahn
self-expanding covered stents 7x50 and 9x50mm. The control angiogra-
phy revealed the exclusion of the pseudoaneurysm and a good run-off. The
patient was discharged home after 1 day. The follow-up doppler ultrasou-
nd confirmed that the aneurysm is excluded. After 1 year, the graft remains
patent with a triphasic doppler waveform. Besides steady right calf claudica-
tion, the patientis asymptomatic.

CONCLUSION

In the presented case, the exclusion of the anastomotic pseudoaneurysm
with covered stents was successful. In some patients, the endovascular
approach of these pseudoaneurysms can be an option given its safe profile
and the preclusion of an additional open surgery.

P54 /0 ECO-DOPPLER COM INJECAO DE CONTRASTE
INTEGRADO NO PROTOCOLO DE SEGUIMENTO
DEUMDOENTE COM EVAR

Tania Rafael'; Sénia Ribeiro; Helena Jorge'; Ana Almeida’; Emanuel Silval;
Ruy Fernandes? Luis Mendes Pedro?; Jodo Leitdo®

1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar Lisboa Norte;
2. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar Lisboa Norte,
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medi-
cinade Lisboa; 3. Servico de Imagiologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte

INTRODUCAO

O tratamento endovascular de aneurismas da aorta abdominal (EVAR) tem
aumentado porse tratarde um procedimento com baixa taxa de mortalidade e
diminuicdo do tempo de internamento.

O seguimento de potenciais complicacdes é fundamental, sendo a mais
frequente os endoleaks. Atualmente, a angiotomografia computorizada
(@angioTC) é o exame gold standard na detecdo de endoleaks, no entanto, o
custoearadiacdoionizante levama que outros métodos de diagndstico sejam
estudados quanto a sua acuidade diagnéstica como é o caso do eco-Doppler e
do eco-Doppler cominjecdo de contraste (CEUS).

DESCRICAO DO CASO

Doente do sexo masculino, 63 anos com histéria de HTA, dislipidémia, taba-
gismo e IRC (creat 1.7 mg/dL),internado eletivamente no servico de cirurgia
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vascular, em junho de 2016, para tratamento endovascular por aneurisma da
aorta abdominal justa-renal com 62 mm, assintomatico. O doente foi submeti-
doatratamento endovascular com prétese fenestrada para as artérias renais,
mesentérica superior e tronco celiaco.

Em angioTC de controlo, dois meses apés o procedimento, identificou-se a
existéncia de provavel endoleak tipo Il

Devido ao agravamento da funcdo renal (creatinina: 2mg/dL e TFG:32,1 mL/
min/1,73), aos 10 meses ap6s o procedimento endovascular, foirealizado CEUS.
No CEUS foi confirmada a existéncia de dois endoleaksdo tipo Il (artéria mesen-
téricainferior e lombar), com crescimento do saco aneurismatico (64mm).
CONCLUSAO

O CEUS apresenta elevada acuidade diagnéstica na detecdo de endoleaks,
sem expor os doentes aos riscos da radiacdo ionizada e nefrotoxicidade. Além
disso, trata-sede umexame complementarde diagnéstico de baixo custo, facil
acesso e semrisco acumulado para o doente. O eco-Doppler cor ao apresentar
bons niveis de especificidade também é considerado um importante método
no diagnéstico complementar de endoleaks. O doente, com aumento seriado
dos niveis de creatinina, beneficia do seguimento por eco-Doppler cor e CEUS.

P55/ EXPERIENCE IN FIVE CASES OF PARARENAL
ANEURYSM WITH TWO YEARS FOLLOW UP

Pedro Pinto Sousa!; Rui Machado? Rui Almeida? Pedro Sa Pinto?
1. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho; 2. Centro Hospitalar do Porto

INTRODUCTION

Pararenal abdominal aortic aneurysms (pAAA) are comprised in a specific
group of AAA defined as complex aneurysms and include juxta or suprarenal
AAA and type IV thoracoabdominal aneurysms. Despite open surgery being
the standard of care for fit patients, endovascular repair with custom-made
fenestrated endografts is being used in pAAA with aortic landing zones infe-
rior to 30mm where branched endografts are not suitable. It is a procedure
associated with encouraging early outcomes, including low mortality and
excellent technical success rates, when compared to open surgery.

AIM

Describe five clinical cases of juxtarenal AAA submitted to endovascular
treatment that, have now, approximated two years of regular follow-up.
MATERIALS AND METHODS

Prospective data were collected from juxtarenal AAA, who were considered
unsuitable for conventional EVAR or open surgery. Custom-made fenestrated
endovascular aneurysm repair was necessarily used in the elective setting.
Primary outcomes measured were perioperative mortality and morbidity,
target vessel patency, renal function impairment and survival during follow-
upsoas endoleak development

RESULTS

Five male patients with a mean age of 77,2 years old, were submitted to
custom-made f-EVAR and the interventions occurred with 100% technical
success on what concerns with aneurysm exclusion. Perseveration of the
targeted visceral vessels patency was achieved with exception to one case
where left renal artery patency was lost but with no interference on renal
function. One patient with already chronic renal disease presented tempo-
rary renal function worsening and another presented ischemic colitis in the
peri-operative period that resolved with conservative treatment. No major
complications were registered in the peri-operative period. During a mean
23 months of follow-up, one patient died of non-related cause, no endoleaks
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were documented and the patients are reintervention free.

CONCLUSION

Recentexperienceintreatingcomplex AAAwithf-EVAR hasled toenhancements
in patients outcomes regarding improved preoperative planning, and implan-
tation graft techniques. We describe five clinical cases, successfully treated by
an endovascular procedure with outcome results comparable to open surgery
where the alternatives were innerbranched endograft or chimney.

P56 / TROMBOSE AXILAR EM PRATICANTE
DE MUSCULACAO

José Pinto'; Joel Sousa’; José Almeida-Lopes?; Joana Ferreiral; Paulo Barreto?;
Daniel Branddo?; Armando Mansilha!

1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital CUF Porto; Departamento
de Cirurgia e Fisiologia, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

INTRODUCAO

No espectro da sindrome de desfiladeiro tordcico, compressdo arterial ocorre
em cerca de 5% dos casos. A compressdo da artéria subclavia ocorre prima-
riamente na passagem costo-escalena onde anormalidades ésseas, incluindo
costelas cervicais ou bandas fibrosas podem estar envolvidas. Contudo, estdo
também descritos raros casos de trombose axilar por hipertrofia do mdscu-
lo peitoral menor. Estes casos sdo particularmente frequentes em atletas,
nomeadamente principalmente em jogadores de basebol.

Reportamos um caso de trombose da terceira porcdo da artéria axilar em indi-
viduo com pratica desportiva de musculacdo.

METODOS

27 anos, sexo masculino.

Trabalha na area da distribuicdo com necessidade de levantamento perma-
nente de caixas aolongo do dia.

Sem antecedentes patoldgicos relevantes.

Praticante assiduo de musculacdo, com hipertrofia muscular considerdvel ao
nivel do tronco.

Da entrada no Hospital CUF Porto, com quadro de arrefecimento e cianose do
membro inferior direito com cerca de 6 horas de evolucdo. Ndo apresentava
pulsoradial ou cubital a direita, com pulsos contralaterais palpaveis.

Realizou angioTC tordcico de membros superiores que revelou trombose da
artéria e veias braquiais por compressdo pelo pequeno peitoral.

RESULTADOS

Doente iniciou anticoagulacdo com HBPM em dose terapéutica tendo recupe-
rado pulsos no dia seguinte.Foi proposta cirurgia para descompressdo, que o
doente recusou. Em consequéncia manteve anticoagulacdo com diminuicdo
da atividade ficaisométrica a nivel peitoral.

CONCLUSAO

Muito poucos casos de trombose axilar secunddria a hipertrofia do mdsculo
peitoral menor. Embora a compressdo seja rara a este nivel é importante o
reconhecimento que o musculo peitoral menor representa uma potencial
causa de compressdo axilar. Descompressdo muscular com eventual divisdo
do tenddo da apéfise coracoide pode prevenir danos futuros. Dadaarecusado
paciente e a recuperacdo de pulsos, apenas tratamento médico com anticoa-
gulacdo foi preconizado no caso supracitado.

P57/ TREATMENT OF PREOCCLUSIVE INFRARENAL
AORTICSTENOSIS WITH COVERED STENTS

Mafalda Correia?; Luis Antunes?; Gabriel Anacleto; Oscar Goncalves?
1. Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

INTRODUCTION

The progress in the endovascular area has allowed the treatment of increasingly
complexaorticlesions. The purpose of this paperis to present aclinical case of a patient
with a preocclusive infrarenal aortic stenosis and its endovascular management.
METHODS

A 51-years old female, smoker, with a history of dyslipidaemia, overweight,
bipolar affective disorder and tubal ligation, presented with calf and buttock
severe claudication. At physical examination the patient had no palpable
femoral pulses. The right Ankle-Brachial Index (ABI) was 0.59 and the left was
0.33. The AngioCT revealed preocclusive infrarenal aortic stenosis, attributa-
ble to an aortic atherosclerotic plaque with a 11mm thickness thrombus that
extended close up totherenal ostia. There were no stenoticlesionsidentified
on both common and external iliac and common femoral arteries. The superfi-
cial femoral arteries had multiple stenotic lesions.

RESULTS

The patient was submitted to infrarenal aortic angioplasty with two BeGraft
Aortic Stent GraftSystem of 18x48mm and 16x58mm. The covered stentswere
delivered percutaneously through right common femoral access. Two percuta-
neousvascularclosure devices were used. The leftaxillary artery was surgically
approachedtoallow the delivery of two balloonsin the renal arteries to protect
against embolization (it was not possible to place a guidewire in the left renal
artery). The procedure underwent with no complications and the final angio-
graphy confirmed the treatment of the stenosis. The patient was discharged
home after 2 days with dual antiplatelet therapy during one month and single
therapy thereafter. At the follow up the patient had no claudication symptoms
and had palpable femoral pulses. The right ABlimproved to 0.71 and the left to
0.65. The doppler ultrasound confirmed maintained patency.

CONCLUSION

In the presented case, the endovascular management of infrarenal aortic
stenosis with covered stents was successful. This approach has proven to be
safeandeffectiveand canbeaviable option when treating focal aorticlesions.

P58 /1SQUEMIA MESENTERICA,CRC')NICA
— APROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Mariana Leite!; Ana Ferreira’; Jodo Oliveiral; Luis Vilacal; Mario Vieiral;
Humberto Gigante®; Anténio Assuncdo!
1. Hospital de Braga

INTRODUCAO

Alisquemia mesentérica crénica carateriza-se pela hipoperfusdo intestinal episé-
dica ou permanente, resultando na maioria dos casos por estenose ou oclusdo
aterosclerdtica dos vasos mesentéricos. A clinica é rara devida a extensa colate-
ralidade vascular, contudo, quando presente manifesta-se por dor pés-prandial
recorrente, aversdo alimentar e perda ponderal consequente. O diagnéstico
desta patologia requer um alto indice de suspeicdo; baseia-se na sintomatologia
descrita e é corroborado por um método imagiol6égico, nomeadamente angio-
grafia ou angio-TC, que exiba doenca arterial. A revascularizacdo da circulacdo
mesentérica permite o alivio dos sintomas, a melhoria da qualidade de vida e a
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melhoria da sobrevida pela prevencdo do enfarte intestinalirreversivel.

CASO CLINICO

A.L.C., sexo masculino, 63 anos, com antecedentes pessoais de HTA, DPOC e
tabagismo. Referenciado a consulta por angina intestinal, sob a forma de dor
pés-prandial e emagrecimento com cerca de 3 meses de evolucdo, e por clau-
dicacdo dos membros inferiores para 100 metros. Realizou angiografia diag-
nésticaquerevelouoclusdodecercade 4 centrimetrosdaartériamesentérica
superior, calcificacdo difusa da aorta e oclusdo da artériailiaca comum esquer-
da; tentada recanalizacdo endovascular da mesentérica superior que ndo foi
conseguida pela extensa calcificacdo da mesma. Submetido posteriormente
a bypass aortobifemoral e derivacdo retrégrada do ramo iliaco esquerdo do
bypass paraaartéria mesentérica superior com melhoria da sintomatologia.
CONCLUSAO

Arevascularizacdo esta indicada na presenca de isquemia mesentérica crénica
sintomatica, podendo ser consequidaatravésde técnicas endovasculares oude
bypass mesentérico via cirurgia aberta. O bypass mesentérico é opcdo cirdrgica
em lesBes desfavordveis para o tratamento endovascular, quando este ndo foi
conseguido ou em oclusdo/estenose recorrente. A técnica cirdrgica de cons-
trucdo do bypass pode ser anterégrada ou retrégrada, sendo que a ultima é a
melhor opcdo quando hd doenca concomitante da aorta supra-renal apresen-
tando menos morbimortalidade devido a sua menor agressividade cirdrgica.

P59/ RECANALIZACAO ULTRADISTAL
PARA TRATAMENTO DO PE DIABETICO

José Pinto'; Joel Sousa’; José Almeida-Lopes?; Joana Ferreira'; Paulo Barreto?;
Daniel Branddo?; Armando Mansilha!

1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital CUF, Porto; Departamen-
tode Cirurgia e Fisiologia, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

INTRODUCAO

0O pé diabético afeta cerca de 6% da populacdo com DM e inclui infecdo, ulceracdo,
ou destruicdo dos tecidos do pé. A ulceracdo do pé diabético esta associada adoen-
ca vascular periférica e neuropatia periférica,frequentemente em combinacdo.
Entre 0.03% e 1.5% dos pacientes requerem amputacdo. Muitas dasamputacdoes
iniciam-se com Ulceras e podem que podem ser prevenidas com cuidados préprios.

METODOS

Doente do sexo masculino de 46 anos de idade, fumador (20 UMA), com ante-
cedentes de diabetes mellitus ndo controlado (HbA1c=10%), retinopatia e
hipertensdo arterial. Medicado cronicamente com dcido acetilsalicilico 150mg
(1 vez ao dia), metformina 1g (3 vezes ao dia), glicazida 90mg (1 vez ao dia),
lisinopril 10 mg (1 vez ao dia) e atorvastatina40 mg (1 vez ao dia).

Recorreu ao servico de urgéncia do Hospital CUF Porto devido a Ulcera no pé
direito com cerca de 2 meses de evolucdo, com agravamento algico nos dois
dias anteriores. Ao exame objetivo eram palpaveis os pulsos femorais e popli-
teos bilateralmente e o pulso pedioso do pé esquerdo. Os pulsos pedioso e
tibial posterior do pé direito estavam ausentes. Verificava-se a presenca de
uma ulcera superficial, 1,5x1,5cm de dimensdo, de bordos regulares. Apresen-
tava um IDTB=100/162=0.62. Pressdo tibial posterior direita de 100 mmHg,
tibial anterior direita de 80 mmHqg e peroneal direita de 90 mmHg. Realizou
AngioTC que revelou normal permeabilidade da aorta, artérias iliacas, femo-
rais comuns, femorais superficiais e popliteas e les8es ateroscleréticas oclusi-
vas das artérias tibais anterior e posterior e peroneal direitas.

RESULTADOS

Foi internado para controlo de infecdo, analgesia e revascularizacdo. Angio-
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grafia confirmou oclusdo de artérias distais. Foi realizada uma angioplastia
com baldo da artéria tibial anterior e amputacdo aberta do 5° dedo. Por ma
evolucdo cicatricial e progressdo local da destruicdo tecidular procedeu-se
a amputacdo aberta do 4° e 3° dedos. Durante o internamento foi medica-
do tazobactam e vancomicina. Teve alta ao fim de 15 dias. O doente mantem
cuidados de penso em regime ambulatério com excelente evolucdo cicatricial.
Apresenta pulso pedioso direito e deambula de forma auténoma.

Conclusdo

O pé diabético constitui uma das complicacdes mais frequentes da DM, com
atingimento infragenicular;

A angioplastia distal representa uma abordagem minimamente invasiva para

revascularizacdo.

P60/IMPACTO DAS COMPLICACOES INTRA-
OPERATORIAS NA MORTALIDADE INTRA-
HOSPITALAR DE ANEURISMAS EM ROTURA

José Pinto!; Nélson Oliveira Frederico Bastos-Goncalves3; Sanne E. Hoeks*;
SanderTenRaa* MarieJosee VanRijn* ArmandoMansilha®; Hence).M.Verhagen*
1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar de SGo Jodo; Depar-
tamento de Cirurgia e Fisiologia, FMUP; Department of Vascular Surgery, Erasmus
University Medical Center, Rotterdam ; Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular,
Hospital CUF; 2. Departamento de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital Divino
Espirito Santo, Ponta Delgada, Acores; Department of Vascular Surgery, Erasmus
University Medical Center, Rotterdam; 3. Departamento de Angiologia e Cirurgia
Vascular, Hospital de Santa Marta, Lisboa; Department of Vascular Surgery, Eras-
mus University Medical Center, Rotterdam; 4. Department of Vascular Surgery,
Erasmus University Medical Center, Rotterdam; 5Servico de Angiologia e Cirurgia
Vascular, Centro Hospitalar de Séo Jodo; Departamento de Cirurgia e Fisiologia,
FMUP; Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital CUF, Porto

INTRODUCAO

A existéncia de complicacGes intra-operatérias assim como a execucdo de
procedimentos concomitantes representam fatores de risco para morta-
lidade precoce pés EVAR no plano eletivo. Contudo, aneurismas em rotura
apresentam habitualmente anatomias mais complexas sendo, por isso, mais
susceptiveis de complicac8es intra-operatdrias. Contudo, dadas as alteracdes
sistémicas associadas ao choque ndo se sabe se as complicaces intra-opera-
térias poderdo ser um determinante de mortalidade precoce.

OBJETIVO

Atestar se complicac8es intra-operatérias predizem aumento de mortalidade
intra-hospitalar de aneurismas rotos.

METODOS

Foirealizado um estudo de coorte retrospetivo centrado numa base de dados
prospetivaincluindo todos os pacientes submetidos a r-EVAR de 2000 a 2016
numa instituicdo terciaria da Holanda. rAAA foi definido pela presenca de
sangue no espaco retroperitoneal na tomografia computorizada (TC) pré-ope-
ratéria. Pacientes com histéria de cirurgia aértica, aneurismas micéticos ou
iliacos isolados foram excluidos.

ComplicacBes intra-operatérias foram definidas como entrega da endoproéte-
se em posicdo ndo pretendida, endoleak tipo 1 ou 3, trombose de ramo/corpo
daprétese ou qualquerintervecdo endovascular ou cirdrgica ndo planeada.
Choque pre-operatério foi definido como indice de choque superiora 1.
RESULTADOS

0 estudo incluiu 103 pacientes: um paciente (0.97%) ndo concluiu implante e
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6 (5.8%) pacientes foram convertidos intra-operatoriamente. A mortalidade
intra-hospitalar foi de 25.2%.

ComplicacBes intra-operatérias ocorreram em 15 pacientes (13.6%). A
presenca de choque pré-operatério foi detetada em 6.7% dos doentes com
complicacBes intra-operatérias e 36% em pacientes sem complicacdes
intra-operatdérias (P=0.031). Ndo se detetaram diferencas na hemoglobina
pre-operatériaem pacientes com e sem complicac8es pré-operatérias (7.31QR
(5.0-8.3) vs 7.21QR (5.9-8.0) P=0.718).

A mortalidade intra-hospitalar foi de 40% nos doentes com complicac8es intra-
-operatérias e de 24% nos doentes sem complicacdes intra-operatdrias (P=0.19).
Em regressdo multivariada a ajustado para a presenca de choque pré operaté-
rio, a presenca de complicac8es intra-operatérias aumentou o risco de morta-
lidade hospitalar mas ndo de forma estaisticamente significativa (OR: 3.4 IC
95% 0.93-11.6, P=.065).

CONCLUSAO

A presenca de complicacBes intra-operatdrias aumenta o risco de mortalidade hospi-
talar em individuos em rotura. A ndo obtencdo de resultados estatisticamente signi-
ficativos pode dever-se ao reduzido ndmero de eventos no estudo ou a contribuicdo
mais relevante de outros factores (ex: choque) para a mortalidade hospitalar.

P61/ TRATAMENTO ENDOVASCULARDE AAA
EDOENCA OBSTRUTIVA VISCERAL
APOS PONTAGEM AORTO-FEMORAL

Rita Soares Ferreira!; Mario Vaz Macedo? Frederico Bastos Goncalves!; Joaquim Barbosa®
1. Hospital do SAMS; Hospital de Santa Marta, CHLC; 2. Hospital do SAMS

INTRODUCAO

As doencas obstrutiva e aneurismatica sdo patologias com factores de risco em
comum, pelo que sdo frequentemente doencas sincronas ou metdcronas. Estes
doentes apresentam, na maioria das vezes, uma aterosclerose generalizada,
nomeadamente com cardiopatia isquémica e/ou doenca cérebro vascular asso-
ciada. Deste modo, o risco da cirurgia convencional é quase proibitivo. Os autores
descrevem um caso clinico exemplificativo destes doentes, em que o tratamento
endovascularde doencaaneurismdtica e obstrutiva foirealizado simultaneamente.
CASO CLINICO

Doente do sexomasculinode 82 anosdeidade, comantecedentes pessoaisde
habito tabagicos (105 UMA), cardiopatiaisquémica, DM 2, HTA, disfuncdo renal
estadio3a (TFG=54 mL/min/1.73 m2), submetido a pontagemaorto-bifemoral
30 anos antes por doenca obstrutiva do eixo iliaco esquerdo. Manteve seqgui-
mento em cirurgia vascular, nomeadamente imagiologicamente por associa-
cdoaAAAinfrarrenal comestenose renal, artéria mesentérica superior e tron-
co celiaco. Mais recentemente, houve um agravamento da funcdo renal, perfil
hipertensivo apesar de 4 classes de farmacos e angorintestinal, com AAA de
diametrode 55 mm. Por este motivo, foi proposto para cirurgia e dadas as suas
co-morbilidades, viaendovascular.

Foi submetido a exclusdo endovascular do AAA com Endurant® e angioplas-
tia da artériarenal esquerda e mesentérica superior com stentexpansivel por
baldo, com bom resultado angiografico.

0 doente no pos-operatério teve uma boa evolucdo clinica, sem agravamento da
funcdo renal, com perfil tensional mais controlado e sem angor intestinal. A AngioTC
demonstrou exclusdo do AAA e uma adequada posicdo e permeabilidade dos stents.
CONCLUSAO

Os autores descrevem um caso clinico de doenca aneurismdtica associada a
doencaobstrutiva. A doencaaneurismatica teve uma manifestacdo mais tardia,

ap6s a pontagem aorto-femoral por patologia oclusiva, associada a patologia
obstrutiva de ramos viscerais na aorta, sintomdtica. Os autores pretendem
demonstrar a exequibilidade do tratamento de ambas as patologias com suces-
so técnico erisco cirtirgico minimizado, através de técnicas endovasculares.

P62/ FALSO ANEURISMA MICOTICO
- UM CASO PARADIGMATICO

Pedro Garrido*; Goncalo Sobrinho?; Ruy Fernandes e Fernandes’; Ryan Melo?;
Miguel Gomes?; Alice Lopes?; Luis Mendes Pedro*
1. Hospital de Santa Maria — Centro Hospitalar Lisboa Norte

INTRODUCAO

Os aneurismas micéticos(AM) sdo situacBes raras correspondendo apenas a
1-3% de todos os aneurisma arteriais. Os autores apresentam um caso de um
doente comum AMi iliaco a Salmonella tipphymurium e sua resolucdo cirurgica.
CASO CLINICO

Doente do sexo masculino de 73anos, fumador, recorreu ao Servico de Urgén-
cia(SU) porquadro de febre, calafrios, diarreia e astenia. No SU foidocumentado
aumento franco dos parametros inflamatérios, lesdo renal aguda e elevacdo
dos marcadores de rabdomidlise e lesdo hepatica. Iniciou ceftriaxone empi-
ricamente e realizou Angio-TC que mostrou aneurisma da IPE com 2,8cm, sem
caracteristicas sugestivasdeinfeccdo. Ao 7° diade internamento foiisoladaem
hemocultura uma Salmonella tipphymurium, tendo iniciado antibioterapia com
piperacilia-tazobactam e gentamicina. Por persisténcia de sépsis e aparecimen-
todedornafossailiacaesquerda, fezao 14° dianova Angio-TC que demonstrou
crescimento do aneurisma para 4,5cm, parede irregular e densificacdo dos teci-
dos adjacentes. Foi neste contexto enviado para o nosso centro hospitalar. A
admissdo apresentava-se apirético, combom estado geral e com dor a palpacdo
da fossailiaca esquerda, ndo sendo perceptivel a massaaneurismatica.

Sob anestesia geral foi submetido a resseccdo do aneurismailiaco e da massa
inflamatéria circundante que envolvia o uréter e que continha pus no interior.
Foi interposto um enxerto de Dacron impregnado em rifampicina em posicdo
aorto bi-iliaca (anastomoses distais a IPD e a IEE com laqueacdo dallE) . O doen-
te teve como intercorréncia uma TVP ileo-femoral esquerda no pés-operaté-
rio, para a qual iniciou HBPM. Cumpriu 13 dias de ampicilina dirigida e teve alta
hospitalar medicado com cotrimoxazol por 6 meses.

CONCLUSAO

Com o advento da antibioterapia os aneurismas micéticos tornaram-se numa
complicacdo rara mas potencialmente fatal. Habitualmente associados a infec-
cBes por Staphylococcus e Salmonella, comportam um elevado risco de ruptura.
Quando tratados de forma conservadora, apresentam uma mortalidade que
ronda os 50%. Apesar dos avancos na terapéutica antibiotica e nos cuidados
peri-operatérios, uma abordagem cirdrgica com desbridamento dos tecidos
infectados e reconstrucdo in-situ ou extra-anatémica(Gold Standard), compor-
tataxasde mortalidade elevadas entre 10-60%. Uma abordagem endovascular
definitivaapresenta-se comoumaopcdo atrativa, todavia naliteraturaexistem
apenas pequenas séries a demonstrar resultados a curto/médio prazo promis-
sores, mas sem resultados alongo prazo que sustentem esta opcdo.

Este é um caso paradigmatico de um AM: Doente em sépsis, com sintomas ines-
pecificosque emapenas 14 dias desenvolve umaneurismavolumoso comrisco
deroturaiminente a necessitarintervencdo célere.
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P63/0 MELHOR BYPASS COM AS MAIS DESAFIANTES
COMPLICACOES - FALSOS ANEURISMAS
ANASTOMOTICOS COMPLICADOS DE ROTURA

APOS BYPASS ABF, UM RELATO DE 3 CASOS

Ricardo Correia; Ana Garcial; Rita Ferreira’; Nelson Camacho?; Joana Catarino’;
Rita Bento!; Maria Emilia Ferreira®
1. Hospital de Santa Marta, CHLC

INTRODUCAO

O bypass ou interposicdo aorto-bifemoral (ABF) tem classicamente a melhor
permeabilidade alongo prazo entre os procedimentos de revascularizacdo de
membros inferiores.

No entanto, as complicacGes tardias, apesar de raras, sdo temiveis. Os falsos
aneurismas anastométicos ameacam a vida do doente pelo risco de rotura. O
fato de ocorrerem em areas previamente intervencionadas dificulta a aborda-
gem cirdrgica convencional.

OBJETIVO EMETODOS

Os sequintes relatos de caso pretendem alertar para esta complicacdo tardia
desta cldssica cirurgia vascular e apresentar possiveis soluc8es cirdrgicas
paraasuaresolucdo.

RESULTADOS

Casol

Doente do sexo masculino de 80 anos, submetido ainterposicdo ABF por AAA
em 2007, complicada de trombose tardia do ramo esquerdo.

Recorreu ao SU por quadro de dor epigdstrica intensa associada a lipotimia.
Apresentava-se hemodinamicamente estdvel e anémico. Realizou angio-TC
que demostrou rotura contida de falso aneurisma anastomético proximal de
interposicdo ABF com ramo direito permeavel.

Foi submetido a cirurgia urgente, com exclusdo de rotura e das artérias renais
com prétese aorto-uni-iliaca Endurant Il (Medtronic®) e chaminé com stent
coberto Lifestream (Bard®) para a artériamesentérica superior (Fig.1).
Caso?2

Doente do sexo masculino de 59 anos, submetido ainterposicdo ABF por DAOP
aorto-iliacaem 2005, com subsequente trombose de ramo direito e crossover
esquerdo-direito, e amputacdo supracondiliana a esquerda.

Recorreu ao SU por quadro de anorexia e fraqueza geral. A entrada apresen-
tava anemia grave e volumoso hematoma da parede abdominal esquerda em
relacdo com massa pulsatil inguinal, com 3 semanas de evolucdo (Fig.2).

A angio-TC confirmou falso aneurisma anastomético femoral com volumoso
hematoma da parede abdominal.

Foi submetido a cirurgia urgente: endoclampagem do ramo esquerdo da
prétese ABF, seguido de drenagem do hematoma e correcdo de deiscéncia
anastomdtica cominterposicdo protésica com prata.

Caso3

Doente do sexo masculino de 65 anos, submetido a interposicdo ABF por DAOP
aorto-iliaca em 2005, complicada de trombose precoce e amputacdo supracon-
diliana a esquerda. Internado em servico de Medicina por descompensacdo de ICC.
Porquadro de prostracdo, hipotensdo e anemia, realizou angio-TC: falso aneu-
risma adrtico de interposicdo ABF ocluida, complicado de rotura contida retro-
peritoneal (Fig.3).

Por se tratar de doente com multiplas co-morbilidades e mau estado-geral,
considerou-se ndo existirindicacdo cirurgica.

CONCLUSAO

Acirurgia convencional continua a predominar no tratamento dos falsos aneu-
rismas anastométicos femorais. No entanto, a endoclampagem com baldo

pode ser auxiliar Util no controlo proximal em territério reintervencionado.

Ja no territério aorto-iliaco, o tratamento endovascular de falsos aneurismas
assume papel essencial, dificultado pela habitual localizacdo justarrenal da
anastomose proximal da prétese ABF. A técnica chimney-stent graft € uma

alternativa nestes casos.

P64/ SOLUCI':\ONENDOVASCULAR PARA O TRATAMENTO
DE COMPLICACOES DA CIRURGIA CONVENCIONAL:
“BYPASS GRAFT STUMP SYNDROME"

Mariana Moutinho?, Emanuel Silva!, Viviana Manuel*, Luis Silvestre?, Luis Mendes Pedro*
1. CHLN-H Santa Maria

INTRODUCAO

O bypass axilofemoral ainda é realizado para tratar doenca aorto-iliaca grave
em doentes com elevado risco cirlrgico e para tratamento de enxertos da
aorta abdominal infetados. Pouca informacdo existe sobre a melhor aborda-
gem para o "bypass graftstump syndrome” sendo um tema pouco consensual.
O presente trabalho apresenta dois casos de abordagem endovascular do
respectivo sindrome porisquemia aguda do membro superior.

CASOS CLINICOS

Caso Clinico1:

Homem, de 64 anos de idade com histéria de bypass axilobifemoral por DAP
Aortoiliaca hd 3 anos. Recorreu ao SU com quadro de isquémia aguda grau lla
do membro superior direito com dor subita e arrefecimento da mdo direita.
Como antecedentes pessoais era fumador e tinha sido submetido a bypass
femoro-popliteo bilateral ha 2 anos.

Foi constatado através do exame objectivo, Doppler arterial e angioTC a oclu-
sdo do 1/3 distal da artéria axilar direita até a artéria umeral, bypass permea-
vel apenas num curto segmento proximal, oclusdo das artérias radial e cubital.
Caso Clinico 2:

Homem, de 64 anos de idade com histéria de bypass axilobifemoral por DAP
Aortoiliacaha2 anos.

Recorreu ao SU com quadro de isquémia aguda grau Ilb do membro superior
direito com dor subitado membro, arrefecimento, parestesias e deficit motor.
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Como antecedentes pessoais era fumador e hipertenso.

Foi constatado através do exame objectivo, Doppler arterial e angioTC a oclu-
sdode bypasse da artéria axilar sem reabitacdo.

Em ambos os casos foi realizada exploracdo da artéria umeral e trombecto-
mia do membro superior. A arteriografia de controle revelou persisténcia de
trombo no enxerto do bypass axilo-femoral cujo o coto foi excluido com stent
coberto VIABAHN®, introduzido através da mesma arteriotomia efectuada
paraatrombectomia umeral.

A reperfusdo do membro superior foi restabelecida em ambos os casos com
bom resultado funcional. O 2° caso acabou por desenvolver uma isquémia
importante do membro inferior com necessidade de amputacdo do mesmo.
CONCLUSAO

Apesar de poucos casos publicados e auséncia de conhecimento do seu
comportamento a longo prazo a colocacdo de um stent coberto nos casos de
isquemia aguda do membro superior com trombo residual parece ser uma solu-
cdo eficaz e com baixo grau de morbilidade.

P65/ LESAO VASCULAR NA SEQUENCIA i
DE CIRURGIA COLUNA LOMBAR: CASO CLINICO

Mariana Moutinho?; Luis Silvestre!; Tony Soares?; Luis Mendes Pedro*
1. CHLN-H Santa Maria

INTRODUCAO

Aabordagem posterior da coluna lombar é amais usada para o tratamento damesma.
As complicacBes vasculares, apesar de raras, tém uma taxa de mortalidade elevada.
O objetivo desta exposicdo é alertar os profissionais de saude para esta
complicacdorara, mas potencialmente fatal devendo manter um elevado grau
de suspeicdo paraum diagndstico e tratamento atempados.

CASO CLINICO

O presente caso trata de uma mulher de 31 anos de idade, internada no servi-
co de neurocirurgia por hérnia discal L4-L5 com queixas de parestesias do
membro inferior direito. Como antecedentes pessoais tinha correccdo cirdrgi-
cade hérniadiscal lombar L4-L5 assim como neoplasia do ovdrio, submetidaa
ooforectomia esquerda e quimioterapia.

Foi realizada hemilaminectomia L5 direita, foraminotomias L5-S1 a direita e
discectomia L5-S1.

O pés-operatério foi complicado por hipotensdo ortostatica e incapacidade
derealizada o levante assim como queda de hemoglobina (14 g/dL - 7,3 g/dL).
Realizou uma Angio-TC ao 3° dia pds-operatério que revelou evidéncia de
seccdo completa da artéria iliaca primitiva direita e da veia homdénima assim
como volumoso falso aneurisma.

Foi destaformasubmetida de urgéncia ainterposicdo de prétese de Dacron 9
mm entre a origem da artéria iliaca primitiva direita e a respetiva bifurcacdo
assim como laqueacdo da veiailiaca primitiva direita.

O pés-operatério decorreu sem complicacGes. A doente teve alta ao 13° dia
com pulsos dos membros inferiores mantidos e ligeiro edema do membro infe-
rior direito (com meia de compressdo elastica).

CONCLUSAO

A lesdo iatrogénica dos grandes vasos abdominais durante a discectomia
lombar é uma complicacdo grave da cirurgia da coluna vertebral. Este caso
serve como um alerta os médicos manterem um grau elevado de suspeicdo
durante as fases peri e p6s-operatério e em como o tratamento atempado é
fundamental nestes casos.

P66 / TROMBECTOMIA VENOSA PERCUTANEA
EMDOENTE COM PHLEGMASIA CERULEA DOLENS:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Jodo Vasconcelos?; Miguel Maia'; José Vidoedo?; Jodo A. Pinto!
1. Centro Hospitalar Tdmega e Sousa, EPE

INTRODUCAO

A Phlegmasia Cerulea Dolens é uma entidade rara na qual a TVP origina dor e
edema severos de toda a extremidade originando compromisso arterial eisque-
miaaguda, dado 0o aumento marcado das pressdes venosas e intersticiais. Euma
das expressdes de trombose venosa com pior prognéstico resultando frequen-
temente em choque, gangrenavenosa, embolia pulmonar e morte.

CASO CLINICO

Paciente de 37 anos, do sexo feminino, submetida 7 dias antes a abdomino-
plastia e lipoaspiracdo, que recorre ao servico de urgéncia com quadro de
edema, cianose, dor intensa, arrefecimento assimétrico do membro infe-
rior esquerdo, sem pulsos distais palpaveis neste membro. O quadro clinico
evoluiu com choque e alteracdo do estado de consciéncia revertidos com
fluidoterapia. Constatada trombose venosa profunda oclusiva dos setores
venosos iliacos e femoral comum esquerdos (ultrassonografia), tendo sido
excluido TEP (angio-TC). Perante quadro clinico de Phlegmasia Cerulea Dolens
foi referenciada para o servico de Cirurgia Vascular de urgéncia, noutra insti-
tuicdo, tendo efetuado tratamento com heparina de baixo peso molecularem
dose terapéutica e drenagem postural. Teve melhoria clinica ligeira do quadro
nosdias subsequentes, com queixas controladas, sem cianose e pulso pedioso
esquerdo diminuido, mantendo no entanto edema moderado e disestesias/
entorpecimento do pé esquerdo. Foi programada e efetuada, com sucesso,
trombectomia mecanica percutanea dos setores venosos atingidos (Aspirex),
com colocacdo prévia de filtro de veia cava tempordrio (Capturex), ndo tendo
sido necessaria trombdlise adjuvante. Constatado segmento estenético a
niveliliaco pelo que se procedeu, no mesmo tempo, a angioplastia percutanea
e stenting venoso. A paciente teve total resolucdo clinica de sinais e sintomas
(Vilalta score 0), mantendo-se sem intercorréncias e com permeabilidade
mantida dos eixos venosos revascularizados durante os 6 meses de follow-up.
CONCLUSAO

O tratamento da Phlegmasia Cerulea Dolens é um desafio pela gravidade do
quadro e do seu prognéstico. A trombectomia percutanea com material dedi-
cado deve fazer parte do armamentadrio terapéutico do Cirurgido Vascular,
como alternativa a opcdo cirtrgica e por forma a minimizar a exposicdo a trom-
boliticos em doentes com contra-indicacdes relativas/absolutas do seu uso.

P67/ TRATAMENTO ENDOVASCULAR
DE FALSO ANEURISMA POS TRAUMATICO
DA ARTERIA CAROTIDA INTERNA

MarianaMoutinho®; LuisSilvestre';EmanuelSilvat;CarlosMartins; LuisMendesPedro*
1. Departamento de Coracéio e Vasos, Servico de Cirurgia Vascular, Hospital Santa
Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte, Portugal. Universidade de Lisboa, Portugal

INTRODUCAO

Aneurismas das artérias carotideas extracranianos sdo raros sendo a sua maio-
ria pseudoaneurismas. O tratamento cirdrgico parece ser ainda a primeira linha
para estes casos, mas, especialmente em hostil neck ou les8es de md acessibili-
dade, otratamentoendovasculartemsurgido de formacadavezmais frequente.
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Opresente trabalho tem como objectivodescreverotratamentoendovascularde
um caso de pseudoaneurisma pés traumatico da artéria carétidainternadireita.
CASO CLINICO

Mulherde 72 anos de idade, com histdria de acidente de viacdo hd 10 anos com
fracturade costelas, foiencaminhada para a consulta de cirurgia vascular com
o diagnéstico acidental em TAC de falso aneurisma da artéria carétida esquer-
da pds-traumatico assintomatico.

Realizou uma angioRM que demonstrou pseudoaneurisma da artéria carétida
interna esquerda com 27 mm de diametro, parcialmente trombosado no seu
segmento extracraniano distal assintomatico.
Apresentavacomoantecedentes pessoais histériade hipertensdo e sindrome
vertiginoso.

Neste contexto foi submetida, eletivamente, a angioplastia com stent cober-
to Viabahn® 5 x 50 da artéria carétida interna esquerda via artéria carétida
comum esquerda.

Ointra e pés-operatério decorreram sem intercorréncias, a doente teve alta
ao 2°diade internamento sem défices neurolégicos de novo.

CONCLUSOES

O tratamento endovascular, associado a baixa morbi-mortalidade, é uma
alternativa a cirurgia convencional nos casos de pseudoaneurisma, especial-
mente quando de dificil acesso cirtirgico como é o caso por nés apresentado.

P68 / DESAFIOS ASSOCIADOS A RECONSTRUCAO
DA VEIA CAVA INFERIOR NA RECESSAO RADICAL
DE TUMORES RETROPERITONEAIS: A PROPOSITO
DE UMA FISTULA CAVO-DUODENAL

Daniel Mendes?; Rui Machado? Vitor Ferreiral; Jodo Goncalves!; Gabriela
Teixeira’; Inés Antunes?; Carlos Veiga!; Carlos Veterano!; Rui de Almeida?

1. Centro Hospitalar Universitdrio do Porto,; 2. Centro Hospitalar Universitdrio
do Porto; Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar - Universidade do Porto

INTRODUCAO

O tratamento cirdrgico de neoplasias malignas avancadas do retroperitoneu
pode incluir a recessdo e reconstrucdo do segmento venoso ilio-cava. No
entanto, este procedimento cirdrgico apresenta elevada complexidade. As
publicacdes existentes acerca dos resultados da recessdo da veia cava infe-
rior (VCl) e suareconstrucdo com bypassveno-venoso sdo escassas e pouco se
sabe acerca das possiveis complicacdes deste procedimento.

METODOS

Apresentamos um caso clinico de recessdo radical de um paraganglioma retroperi-
toneal que necessitou de excisdo de um segmento da VCl e a sua substituicdo por
prétese vascular de dacron. O pés-operatério imediato decorreu sem complicacdes,
tendo sido observado tardiamente o desenvolvimento de fistula cavo-duodenal.
RESULTADOS

Doente do sexo masculino de 20 anos observado na consulta por HTA de dificil
controlo, com elevacdo das metanefrinas urindrias. Realizou RMN abdominal que
permitiu identificar uma lesdo tumoral retroperitoneal infrarrenal, latero-cava
e inter-aorto-cava com 8,6cm de maior diametro com captacdo homogénea de
contraste compativel com paraganglioma retroperitoneal. A cintigrafia com 123I-MI-
BG confirmou hiperfixacdo tardia do radiofdrmaco em localizacdo para-adrtica direita.
Procedeu-se a recessdo da volumosa massa retroperitoneal com exérese de
segmento de VClereconstrucdo com prétese vascular de dacron.

No primeiro ano de seguimento o doente manteve-se assintomdtico sem
evidéncia analitica ouimagioldgica de recidiva ou complicacdes.

Posters Expostos no Congresso

Aos 18 meses apds a cirurgia hd evidéncia de recidiva bioquimica da doenca,
tendo sido realizada RMN toraco-abdomino-pélvica que mostrou trombose da
VCl com drenagem venosa dos membros inferiores por colaterais através do
sistema dzigos (veias lombares) sem evidéncia de lesdes expansivas.

Aos 3 anos apés a cirurgia, o doente é internado por sepsis sem ponto de
partida aparente. Realiza TC abdomino-pélvica onde se observa estrutura
de conteldo hipodenso e gas, a sugerir infecdo da prétese vascular, e massa
hipervascular a esquerda da aorta, abaixo do hilo renal com 19x14 mm compa-
tivel com paraganglioma para-renal esquerdo.

0 doente é submetido a cirurgia, tendo-se constatado ulceracdo da parede
posterior do duodeno com prétese vascular desincorporada, localizada intei-
ramente no interior do limen duodenal. Procedeu-se a exérese da prétese e
rafia da parede duodenal. No mesmo tempo cirtrgico o doente foi submeti-
do a exérese do paraganglioma para-renal esquerdo. Ndo foram observadas
outrasintercorréncias durante o periodo de sequimento de 5 anos.
CONCLUSAO

A reconstrucdo da VCI permite a resseccdo completa dos tumores retroperitoniais,
proporcionando alivio dos sintomas de obstrucdo venosa, pelo menos no pés-ope-
ratério imediato. Apresentamos aqui um caso de fistula cavo-duodenal tardia, uma
complicacdo associada a reconstrucdo da VCl ainda ndo descrita na literatura.

P69 /REVASCULARIZACAO FEMOROEOPLI'TEA
ENDOVASCULARBILATERAL EM LESOES TASCD

CarlosVeterano?,LuisLoureiro!,DanielMendes?,PedroSaPinto’,DuarteRego?,
VitorFerreira!,JodoGoncalves?,GabrielaTeixeira',InésAntunes?,CarlosVeiga?,
Rui Almeida®

1. Centro Hospitalar do Porto

INTRODUCAO

A pontagem é actualmente a técnica mais aceite para o tratamento de doen-
ca femoropoplitea extensa com oclus8es longas (TASC D). Contudo a taxa de
sucesso técnico e clinico tornam os procedimentos endovasculares uma alter-
nativa para lesdes infraguinais complexas. Estudos recentes evidenciam a
superioridade a longo prazo dos stents revestidos com farmaco (paclitaxel)
em comparacdo com angioplastia com baldo e stentbare-metal, contudo esta
relacdo ainda ndo foi comprovada em lesdes TASCD.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 54 anos, auténomo. Antecedentes de HTA, dislipi-
demia e DAP. Submetido, em hospital periférico, aamputacdo do 5°dedo do pé
direito por osteomielite, sem estudo prévio do patriménio vascular.
Apresenta-se no SU por ma evolucdo e infecdo do coto de amputacdo e isque-
miado pédireito. Ecodopplerarterial adireitaaevidenciarausénciade doenca
significativa da AFC, oclusdo da AFS e fluxos popliteos monofasicos.

Tendo em conta a idade do doente e a gravidade da doenca, decidida revas-
cularizacdo do territério femoral, permitindo a viabilidade de uma amputacdo
abaixo dojoelho. Assim, foi submetido arecanalizacdo da AFS, tendo sido reali-
zada angioplastia da mesma com baldo 6x150mm (4 insuflacdes sequenciais).
Na angiografia de controlo constatou-se dissecdo em zona de placa, pelo que
se optou pela colocacdo de stent autoexpansivel 6x120mm. Controlo angio-
grafico com éptimo resultado final. Realizada amputacdo abaixo do joelho no
final do procedimento endovascular.

Doente apresentava também queixas algicas contralaterais, pelo que foi realizado
estudo angiografico do membro inferior esquerdo, observando-se oclusdo da AFS,
Apoplitea supragenicular, ATA e ATP a repermeabilizar distalmente ao maléolo.
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Durante o procedimento procede-se arecanalizacdo da AFS e Apoplitea e realiza-
se angioplastia com baldo 6x120mm (3 insuflacBes sequenciais). Constataram-
se 3 dissecBes em zonas de placa, pelo que se optou por stents revestidos com
farmaco (paclitaxel), medindo 5x140mm, 6x120mm e 6x80mm implantados de
forma sequencial na AFS e Apoplitea supragenicular. Posteriormente, a ATP foi
recanalizadacomfioguiaCT00.018" pontade 4gre comapoiode baldo 3x150mm.
Procedeu-se a angioplastia com baldo 3-3,5x210mm da ATP. Confirma-se no final
do procedimento um 6ptimo resultado angiografico, com boa perfusdo do pé.

No pés-operatério o doente apresentou cicatrizacdo favordvel da ferida
operatéria, bem como resolucdo das queixas algicas. ITB esquerdo apés proce-
dimentode 0,78.

CONCLUSAO

Intervenc8es endovasculares emlesdes TASCD podem ser realizadas com segu-
ranca e bom resultado clinico. Contudo, é necessario follow-up para vigilancia
de reestenose e taxas de paténcia a longo prazo. Do mesmo modo, os stents
revestidos comfarmaco sdo eficazes a curto prazo paralesdes femoropopliteas
complexas, no entanto ainda esta por comprovar a sua eficacia alongo prazo.

P70/ CAN CATHETER-DIRECTED THROMBOLYSIS
IBEAN OPTION IN ACUTE MESENTERICISCHEMIA
OF EMBOLIC CAUSE?

Tiago Soares!; Ricardo Castro-Ferreiral; Jodo Rocha Neves!; Luis Gamas’;
Anténio Neves?; Paulo Dias'; Sérgio Sampaio; José Teixeira*
1. Centro Hospitalar de Séo Jodo, EPE

INTRODUCTION

Acute thromboembolic occlusion of the mesenteric arteries most commonly
affects the superior mesenteric artery (SMA). The typical clinical triad for an
acute embolic SMA occlusionis (i) severe abdominal pain with minimal findings
on examination (pain out of proportion to clinical signs), (ii) bowel emptying,
and (iii) the presence of a source of embolus, most often atrial fibrillation.
Intestinal revascularisationis necessary inmost patients with acute SMA occlusion.
OBJECTIVE

The aim of this study is to present a clinical case of acute mesentericischemia
and discuss the chosen treatment option.

RESULTS

Seventy-seven year-old men with past medical history of diabetes mellitus,
hypertensionand atrial fibrillation. He presented with abdominal pain (1 week
of evolution), periods of spontaneousreliefand worseninginthelast 36 hours
associated with vomiting. Inflammatory parameters and DHL were high and
Angio-CT revealed thickening of some thin loops, with signs of hypoperfusion,
and thrombus in the SMA, before its bifurcation, in a 25 mm extension. Some
perfusion of distal branches could be observed. General surgery performed
an exploratory laparotomy that did not reveal irreversible ischemia of loops.
Ressection was deemed unnecessary and the patient was hospitalized
for conservative treatment (hypocoagulation, food stop and fluid thera-
py).Because abdominal pain persisted the patient was referred to vascular
surgery. After visualization of the CT images, we decided to do an angiogra-
phy and perform cateter-directed thrombolysis (intra-thrombus 0,5mg/h
alteplase for 24hours). The final angiography revelead a total permeability of
SMA. The patient was discharge after being asymptomatic for 5 days, without
analytical abnormal findings and normal gastrointestinal transit.
CONCLUSION

Acute mesenteric ischemia of embolic cause is considered a vascular emer-
gency that occurs with rapid clinical deterioration if not quickly treated. This

patient had an atypical and indolent clinical presentation, so we opted for a
treatment thatis not the first-line approach this scenario. Nevertheless, cate-
ter-directed thrombolysis proved effective.In highly selected cases, endovas-
culartherapy, may play arole in AMl even when the cause is embolic.

P71/ENDOLEAKTYPEII
HOW DIFFICULT CAN IT BE TO TREAT?

Tiago Soares!; Ricardo Castro-Ferreiral; Jodo Rocha Neves!; Luis Gamas’;
Anténio Neves'; Marina Neto'; Fernando Ramos?; Sérgio Sampaio*
1. Centro Hospitalar de S@o Jodo, EPE

INTRODUTION

The most common indication for reintervention post-EVAR is the treatment
of endoleak, defined as continued perfusion of the aneurysm sac despite
endograft deployment. Type Il endoleaks are the most common, occurring in
10%-44% of patientsand comprisingapproximately half of all endoleaks. The
risk of sacexpansionin patientswith type Il endoleakis unclearand expansion
of >10mm has beenreported to be associated with aneurysmrupture. A large
proportion of patients are found to have persistent sac expansion despite of
typell endoleak treatment, by different means.

OBJECTIVE

Theaim of thisstudy is to presentaclinical case of type Il endoleak after EVAR,
discussing the chosen treatment options.

RESULTS

Sixty-eight year-old man with a past medical history of hypertension, dyslipi-
demia, and smoking. The patient underwent EVAR by an infra-renal AAA with a
Gore® Excluder endograft in Jan 2012 with no visible endoleaks and good graft
positioning at completion angiogram.At the 1-month CT-Angio, the presence of
a type Il endoleak was detected. Lumbar arteries were the origin, aneurysmal
sac growth had not occurred. At the 6-month CT-angio the endoleak was no
longer visible. During the next 5 years of follow-up, CT angiography continued to
reveal the presence of the type Il endoleak, with aaneurysmal sac growth > 10
mm. Attempts were then made to embolize the lumbar arteries via internal iliac
artery without success; retroperitoneal exposure and ligation of the lumbar arte-
ries, and thrombin injection by direct puncture of the aneurysmal sac and finally,
transperitoneal exposure with direct opening of the aneurysmal sac and lumbar
arteries endoraphy, were all subsequently and unsuccessfully attempted.
CONCLUSION

Endoleak remains the Achilles' heel of EVAR.There is no consensus regarding the
best approach for the treatment of type Il endoleak. All efforts were made in
trying to treat this endoleak, without success. Nevertheless, other options still
remain, such as percutaneous transcaval embolization or translumbar approach.

P72 /PELVICCONGESTION SYNDROME TREATMENT
— SANDWICH TECHNIQUE

AnaCarolinaSemido?; ClaraNogueira'; PedroSousa®;JacintaCampos®; AndreiaCoelho?;
Rita Augusto'; Nuno Coelho?; Jodo Ribeiro?; Evelise Pinto'; Alexandra Canedo?
1. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Pelvic congestion syndrome (PCS) may be the underlying etiology of chronic
pelvic pain. Vulvoperineal and pelvic varicose veins may also be the cause for
lower limb varicose veins development.

We treated two female patients of 41 and 48 years old, respectively. Both had
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previous history of multiple surgeries for premature varicose veins recurren-
ce anddyspareunia.

After angio-CT confirming PCS diagnosis, they were elected to endovascular
treatment. During procedure, a selective catheterization of both left and
right ovarian and internal iliac veins was performed, to verify reflux source.
Thereafter, PCS was treated using the sandwich technique: distal placement
of detachable coils (16x40mm and 14x30mm); injection of 2% polidocanol
foam mixed with contrast, during Valsava maneuver; followed by proximal
detachable coil deployment (14x30mm). The control image showed no resi-
dual reflux (@antegrade flow).

Both patients were discharged the day after procedure and kept under
prophylactic low molecular weight heparin for a week. A few months later,
both patients were submitted to varicose vein redo surgery.

Embolization of pelvic varicose veins may be an effective treatmentin a well-
-selected group of patients with PCS. If there is no improvement of symptoms
afterinitial embolization, a second procedure is unlikely to be effective.
Selective embolization is becoming the first line treatment for PCS and is
supported by the Clinical Practice Guidelines of the Society for Vascular
Surgery and the American Venous Forum (2011).

P73 /DIURESE POSICIONAL, UMA MANIFESTACZ‘O
PECULIAR SECUNDARIA A UM KINKING DA ARTERIA
RENAL POS-TRANSPLANTE

Daniel Mendes?; Rui Machado? Vitor Ferreiral; Jodo Goncalves!; Gabriela
Teixeira’; Inés Antunes?; Carlos Veiga!; Carlos Veterano!; Rui de Almeida?

1. Centro Hospitalar Universitdrio do Porto; 2. Centro Hospitalar Universitdrio
do Porto; Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar - Universidade do Porto

INTRODUCAO

As complicacBes vasculares correspondem a uma minoria (5-10%) de todas as
complicacdes p6s-transplante renal, no entanto, sdo uma causa frequente de
perda do enxerto. O kinking da artéria renal é uma complicacdo vascular rara,
geralmente associada adisfuncdo precoce do enxertorenal. Esta complicacdo
deve-se geralmente aumaimplantacdoinadequadadorimtransplantadooua
suamigracdo apés a cirurgia de transplante. E mais comum com o rim direito do
doador, jaque aveiarenal é mais curta facilitando o kinkingarterial. Para evitar
essa complicacdo, muitos cirurgides optam por reconstruir a veia renal direita,
previamente a implantacdo do rim. Aintervencdo cirdrgica é o tratamento de
eleicdo, geralmente com areimplantacdo da anastomose.

METODOS

Descrevemos um caso clinico de kinkingda artéria renal pés-transplante, que
se manifestou por uma apresentacdo clinicainvulgar.

RESULTADOS

Homem de 52 anos, com histéria de hipertensdo arterial, dislipidemia e doen-
carenal crénica terminal, secundaria a nefropatia por IgA, submetido a trans-
planterenal esquerdo de doador caddver na fossailiaca esquerda.

No pés-operatério, o doente apresentou melhoria da funcdo renal, no entanto,
apenas conseguia manter diurese se permanecesse em decubito. Procedemos ao
estudo com ecografia vascular do enxerto que mostrou uma aceleracdo do fluxo na
artéria renal proximal com um segmento de aumento de mais de duas vezes na velo-
cidade sistdlica de pico (PSV). Para melhor caracterizacdo, realizamos angiografia
que mostrou uma imagem de kinkingda artéria renal a cerca de 1 cm da anastomose.
Apesar destes achados, o doente manteve um curso clinico favoravel com melho-
ria progressiva da funcdo renal, pelo que optamos por uma estratégia “wait and
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see”. Trés meses apds o procedimento, o doente iniciou uma reducdo gradual
da diurese e agravamento da funcdo renal, com necessidade de permanecer
em posicdo de “cécaras” durante cerca de 5 horas por dia para obter diurese
adequada. Essa situacdo levou a uma reducdo acentuada na sua qualidade de
vida. O tratamento cirdrgico foi proposto e a possibilidade de perda do enxerto foi
explicada ao doente. O doente optou pela cirurgia corretiva e foi submetido aum
bypassentre a artéria iliaca externa esquerda e a artéria renal com veia grande
safena autéloga ipsilateral. No pés-operatério, o doente recuperou totalmente
a diurese e a funcdo renal. Aos nove meses de seguimento o doente mantém a
funcdo do enxerto preservada, semintercorréncias durante esse periodo.
CONCLUSAO

O kinkingda artéria renal é uma complicacdo vascular rara apds cirurgia de
transplante renal que pode comprometer a viabilidade do enxerto renal.
Contudo a cirurgia corretiva apresenta riscos elevados de perda rim pela difi-
culdade técnica que Ihe estd associada. Uma estratégia terapéutica oportuna
é fundamental para evitar a perda do enxerto.

P74 / DOENCA DE BUERGER: UMA ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR EM AMBULATORIO

Sara Filipa Pontes Ferreira®; Tiago Jesus? Claudia Antunes? Laurinda Lemos?;
Ana Lopes?
1. Hospital Sra da Oliveira; 2. Hospital Sra Oliveira; 3. Hospital Séo Jodo

INTRODUCAO

A Doenca de Buerger ou Tromboangeite obliterante, € uma doenca vascular
inflamatéria oclusiva, que envolve artérias e veias de pequeno e médio calibre,
em geral nas porcdes distais dos membros. Atinge com maior frequéncia os
homens e tem forte relacdo com o tabagismo.

A etiopatogenia é desconhecida, mas existe uma associacdo ja descrita com
0s HLAs A9 e B5. Nesta doenca vascularinflamatéria oclusiva ha infiltracdo de
leucécitos polimorfonucleares nas paredes dos pequenos e médios vasos, que
atraem outras células inflamatérias e fibroblastos que a longo prazo acabam
por conduzir a fibrose e trombose dos vasos. Os sintomas incluem alteracdo
de coloracdo e temperatura, parestesias, disestesias, claudicacdo do membro.
OBJECTIVO

Demonstrar os resultados clinicos do protocolo analgésico multimodal asso-
ciado as prostaglandinas e ao bloqueio analgésico periférico de uma doente
comadoencadeBuerger, referenciada para a Unidade Multidisciplinar de Dor
Crénica do HSO por Cirurgia Vascular para controlo da dor isquémica.
CASOCLINICO

42 anos, do género feminino, caucasiana, diagndsticada com doenca de buer-
ger, com isquemia grau IV do 1°e 2°dedos do pé esquerdo. Sem antecedentes
patoldgicos. Fumava 40 cigarros/dia.

Referiador EN=10 (Escalanuméricade 0a10), continua, lancinante, com picos
de dor ,com parestesias, alodinia e claudicacdo para menos de 10 metros, e
estavaimpedidade caminhar, calcar sapatos, de dormir e de realizar os pensos.
Apresentava sinais inflamatérios locais intensos e edema do pé e necrose dos
1° e 2° dedos do pé esquerdo.

Estava medicada com Tramadol 50mg 3 x dia PO; Pregabalina 50mg 1 x dia PO;
aspirina 100mg/dia PO ; Nifedipina 30mg 1xdia PO e Diazepam 10mg ao deitar
PO; efetuava Prostaglandinas (lloprost prostaglandina sintética andlogo a
PGI2 50 ug em perfusdo continua EV durante 5 dias segundo o protocolo da
Cirurgia Vascular do Hospital dia).

Foireallizado um plano de avaliacdo e tratamento com varias etapas.
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Avaliacdo 1° dia: dor EN=10. Propusemos: Pregabalina 100mg 2xdia; ADT
10mglx noite; tramadol 100mg de libertacdo retardada ao deitar e Tramadol
de libertacdo rdpida 3xdia/SOS. Realizamos um bloqueio analgésico perifé-
rico (com Ropivacaina a 2mgr/ml efetuado 4ml, no tibial posterior e safeno
esquerdos e o nervo sural) sob controlo ecografico.

Avaliacdo 24 horas: dor EN<4. Dormiu bem, ja conseguia calcar sapatos
Avaliacdo ao 7° dia: dor EN=4 . Repetimos o bloqueio analgésico.

Avaliacdo 15° dia: dor EN<4 , sem necessidade de medicacdo de resgate. O pé
apresentava menos edema, e 0s 1° e 2° dedos estavam “mumificados”.
RESULTADOS /CONCLUSAO

Doente com uma dor neuropatica e nociceptiva pela isquemia grau IV dos 1% 2°
dedos do pé esquerdo, secundaria a uma doenca de Buerger. A abordagem multi-
disciplinar pela Unidade de Dor Crénica e Cirurgia Vascular, permitiram otimizar a
terapeutica e ador dadoente com melhoria franca da qualidade de vida.

P75/ ANEURISMA ANASTOMOTICO INGUINAL
— CASO CLINICO

Anténio Henrique Pereira Neves?; Alfredo Cerqueira’, Jodo Rocha-Neves'?3,
Joel Sousa'?, Tiago Soares*?, Luis Gamas*?, Ricardo Ferreira'?, Eurico Norton?,
José Teixeiral?

1. Departmento de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar Sé@o Jodo; 2.
Departmento de Cirurgia, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Portugal, 3.
Departmento de Biomedicina — Unidade de Anatomia, Faculdade de Medicina, Univers

INTRODUCAO

e Alincidéncia dos do aneurismas anastométicos (AA) varia entre 1-13.6% das
anastomoses realizadas - 80% sdo inguinais (1,4 - 4,0%)

e Apresentam-se entre 2 meses a 23 anos (média de 5-9 anos) apds realizacdo
daanastomose

¢ Etiologia maioritariamente por degeneracdo arterial; infeccdo representaa
2% maior causa, comisolados bacterianos em 30% dos casos

* Em 60-80% dos casos a Unica apresentacdo é tumefaccdo indolor de varios tamanhos

¢ Muitos autores recomendam apenas vigilancia para AA ndo complicados infe-
rioresa2cm

e Tratamento: Laqueacdo e exérese > Enxerto de interposicdo > patch veia >
patch protésico > revisdo daanastomose

e Stentscobertos sdo uma opcdo vdlida em casos seleccionados

e Recorréncia de 6-10% (3x mais em mulheres)

CASO CLINICO

Homem, 63A

Antecedentes Pessoais:

e BypassFemoro-Popliteo (FP) Supra-articular (SA) com Veia Grande Safena
(VGS) do Membro Inferior Direito

e Herniorrafiainguinal direita

Clinica:

¢ Enviado para consulta externa de Cirurgia Vascular por massa pulsatil na
regidoinguinal direita

e Ecodoppler arterial a demonstrar aneurisma na regido da Artéria Femoral
Comumdireita com cercade 4cm

Tratamento:

e Submetido a exérese de aneurisma anastomético com laqueacdo proximal e
distal, bem como laqueacdo da AFS nativa que se encontrava ocluida, seguido
de bypass AIE-VGS de bypass prévio com prétese PTFE

¢ Pulsodistal no fimda cirurgia; Alta apds 4 dias

CONCLUSAO

e Apesar do paradigma da cirurgia vascular estar a redirecionar-se cada vez
mais para tratamentos endovasculares, os AA femorais devem ser preferen-
cialmente tratados por via aberta - sucesso de 90%

¢ Este casorealcaaimportancia do seguimentoalongo prazo dos doentes vasculares

P76/ ANEURISMAS CAROTIDEOS — UMA ENTIDADE RARA

Rita Bento?; Gongalo Rodrigues?®; Ricardo Correia®
1. CHLC — Hospital de Santa Marta

INTRODUCAO

Os aneurismas do segmento extracraneano das artérias carétidas podem ser
de etiologia degenerativa, traumatica, dissecante, infecciosa, pés-endar-
terectomia carotidea e pés-cirurgia/pés-radiacdo por patologia tumoral da
cabeca e pescoco.

Actualmente, a degeneracdo aterosclerética constitui a sua etiologia mais
frequente (40-70% dos casos).

A sua verdadeira incidéncia é desconhecida, representando menos de 1% de
todas as patologias carotideas e cerca de 1-1,5% de todos os procedimentos
carotideos realizados em centros de grande volume.

CASOCLINICO

Sexo feminino, 68 anos, sem antecedentes relevantes.

Enviada a consulta de Cirurgia Vascular por tumefaccdo cervical com meses
de evolucdo.Assintomatica do ponto de vista neuroldgico e sem sinais/sinto-
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mas de compressdo extrinseca.lnvestigacdo diagndstica com Eco-doppler e
Angio-TCvasos do pescoco.

Submetida a excisdo e re-anastomose topo a topo , sem intercorréncias.
Exame histolégico compativel com degeneracdo aterosclerética.Pés operaté-
riosemintercorréncias.

CONCLUSAO

Osaneurismas daartéria carétidainterna sdo umaentidade rara. Nos doentes
assintomaticos o objetivo do seu tratamento é prevenir danos neurolégicos
permanentes que podem advir de fenédmenos ateroembélicos ou tromboem-
bélicos relacionados com o aneurisma.

P77 / EMBOLIZACAO ARTERIAL SELETIVA
DE UM HEMANGIOMA HEPATICO GIGANTE
COM ROTURA ESPONTANEA

IsabelVieiral;PedroMaximiano®;RitaGarcia®; AlbertoHenrigue!; EmanuelDias?;
Nelson Oliveiral; Lisa Borges?; Fernando Oliveira®; Isabel Cassio*
1. Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada

INTRODUCAO

Os hemangiomas hepaticos (HH) sdo os tumores benignos mais comuns do figa-
do com uma prevaléncia de 0,4-7,3%. A maioria dos HH sdo de pequenas dimen-
sdeseassintomaticos, sendofrequentemente descobertosde formaincidental.
As principais complicac8es associadas sdo: hipertensdo portal, coagulopatia de
consumo, rotura espontanea ou traumatica, hemorragia intra-lesdo. A rotura
espontaneacom hemoperitoneu é umacomplicacdorara, contudo devastadora,
estando associada a elevadas taxas de mortalidade (60-75%).

CASO CLINICO

Relata-se um caso clinico de um homem de 80 anos de idade com antecedentes
pessoais de AVCisquémico hd 5 anos, HTA e dislipidémia. Admitido no SU por dor
abdominal nos QS's do abdémen de inicio sibito com 12 horas de evolucdo e lipoti-
mia. Ao exame objectivo apresentava-se: vigil, colaborante e orientado; hipoten-
so (PA 65/40 mmHg) e taquicardico (FC 125 bpm); abdémen doloroso a palpacdo
profunda dos QS's, com defesa, sem sinais de irritacdo peritoneal. Analiticamen-
te: Hb 8,0 g/dL; leucocitose 16,5x109/L, PCR 15mg/dL, Lactatos 13 mmol/L; cito-
colestase hepatica (AST98 U/L, ALT 115U/L, FA123 U/L, G-GT 123 U/L) sem hiper-
bilurrubinémia. Por instabilidade hemodinamica e choque hipovolémico iniciada
ressuscitardo polémica e suporte vasopressor. Realizou angioTC que revelou:
lesdo hepatica do segmento IVa com cerca de 6 cm de extensdo, apresentando
sinais de sangramento ativo; Hemoperitoneu (>500cc); Colapso hipovolémico da
veia cava inferior. Submetido de urgéncia a laparotomia exploradora com incisdo
em ] direita, packing hepdtico, manobra de Pringle, aspiracdo com cell-saver de
conteddo hematico (2400cc), com evidéncia de descapsulacdo do lobo direito do
figado, sem identificacdo de hemorragia ativa. Realizou 2 UCE e foram re-infun-
didos 1065cc do aspirado do cell-saver. 12 horas apés a cirurgia foi submetido a
arteriografi a seletiva da artéria hepatica direita que confirma extravasamento
activo de contraste. Procedeu-se a embolizacdo arterial seletiva endovascular
com coil 4x10 mm. A arteriografia de controlo revelou a embolizacdo com suces-
so sem evadiéncia de extravasamento de contraste. No 2° dia pés-operatério foi
realizada remocdo de packing hepatico e encerramento de laparotomia. Doente
com recuperacdo da estabilidade hemodinamica progressiva, encontrando-se o
doente adataatualinternado e com evolucdo clinica favordvel.

CONCLUSAO

A rotura de um HH com hemoperitoneu, apesar de rara (1-4%), é uma compli-
cacdograve e muitasdasvezesfatal, estandoassociadaaumaelevadataxade
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mortalidade (60-75%). Packing hepatico e embolizacdo arterial seletiva sdo
recomendados em doentes instaveis com HH com rotura. Estudos recentes
tém enfatizado o papel da embolizacdo arterial seletiva no tratamento efec-
tivo de HH sintomaticos.

P78 / SECONDARY PATENCY IN VASCULAR
SURGERY — A CASE OF LONG SUPERFICIAL
FEMORAL ARTERY STENT RECANALIZATION

JoelSousa'?; José Pinto?; José Almeida-Lopes?'; JoanaFerreira; PauloBarreto?;
Daniel Branddo'2; Armando Mansilha'?

1. Department of Angiology and Vascular Surgery, Hospital CUF Porto;
2. Faculty of Medicine of the University of Porto

INTRODUCTION

Approximately 202 million people are affected with peripheral arterial disease
(PAD) worldwide, of whom almost 40 million are living in Europe. PAD usually
appearsafterthe5thdecade of life, withan exponentialincrease aftertheage
of 65, and affecting around 20% of the population by the age of 80. Although
endovascular treatment options have broadened the Vascular Surgeon’s
armamentarium, the re-intervention rate associated with these procedures
is high. Fortunately, re-interventions can also be performed endovascularly,
granting favourable outcomes with a low level of invasiveness.

METHODS

The authors present a case of a successful endovascular recanalization of a
long occluded superficial femoral artery (SFA) stent.

RESULTS

Male patient, 74 years old, with known medical history of hypertension,
diabetes, coronary heart disease and PAD.

The patient had been previously treated in another centre due to left limb
Rutherford 5 ischemia. An endovascular strategy was adopted, and implan-
tation of a self-expandable nitinol stentin the ipsilateral external iliac artery,
as well as angioplasty with stenting of the SFA, were performed. The SFA had
been stented fromits origin to P2, and self-expandable non-vascular mimetic
nitinol stents were implanted. Due to significant foot injury, amputation of
the 3rd, 4thand 5thfingers was also performed.

One year later, the patient was admitted to our institution due to Ruther-
ford 5 ischemia of the previously treated limb, with hallux necrosis, but no
rest pain. On physical examination, left femoral pulse was palpable, but
the remaining ipsilateral pulses were absent. Ankle-brachial index revea-
led pressures incompatible with wound healing (ABI= 0,45; 68mmHg in the
posterior tibial artery.)

A lower limbs CTA was performed, and revealed normal permeability of the
aorta, left iliac axis as well as common femoral artery. Occlusion of the SFA
stentthroughout allits extension was noted.

Taking into account the patients co-morbidities, an endovascular solution
was planned. Through a crossover approach, successful recanalization of the
occluded stents was achieved, after which patency was restored by means of
plain balloon angioplasty. Since occlusion secondary to intimal hyperplasia
was a possibility, an angioplasty with a drug-eluting balloon was later perfor-
med (Lutonix®, Bard®). Final angiography confirmed successful recanaliza-
tion of the femoral axis, with no dissections nor focal stenosis to pinpoint.
Post-operative hemodynamic assessment confirmed successful revasculari-
zation (120mmHginthe posteriortibialartery), afterwhich halluxamputation
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CONCLUSION

PAD is a common, chronic and burdensome disease. Although endovascular
strategies have granted the possibility to treat patients in a minimally inva-
sive fashion, re-interventions are frequently necessary. Proper follow-up is
essential todetect and treat at-risk patients.

P79/ SUPERFICIAL VENOUS ANEURYSMS...
ARE THEY REAL?

Evelise PintoY; J.P.Brandao!; Pedro Sousa'; Jacinta Campos'; Andreia Coelho!; Rita
Augusto?; Nuno Coelhot; AnaSemiao?; JoaoRibeiroY; Victor Martins?; Alexandra Canedo!
1. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia

INTRODUCTION

In contrast to arterial aneurysms, venous aneurysms are a very infrequent
pathology, seldom described in the literature, and clinical experiences are limi-
ted to isolated cases. Only about 300 cases, 30 of which involving the greater
saphenous vein (9,6%), have been reported from 1939 to 1992, and fewer
than 60 publications were found in the bibliography review in the last 20 years.
On those publications, the most common location presented, included the
GSV (greater saphenous vein) but only cases of aneurysms proximal to the SF)
(saphenous-femoral junction) location were reported. The former condition
may be easily overlooked or misdiagnosed as an isolated condition, as it may be
confused with a case of large varicose vein instead of that of asingle aneurysm.
CASEREPORT

We present a case of a 42-year-old male patient, with symptoms of acute
pain and swelling on the medial side of the right knee. Clinical findings were
such as, a painful palpable mass on the medial distal portion of the thigh, with
inflammatory signs. He denied any prior symptoms of chronic venous insuffi-
ciency orany suffered trauma.

Ultrasonic colour duplex (DUS) scanning showed a saccular dilation measuring
about3cmindiameter, continuouswiththe GSV, withthrombosisof theaneurysm
as well as a small segment of the vein. No valvular insufficiency was found in the
deep and superficial remaining territory of both limbs.The patient was treated
medically for superficial vein thrombosis and surgical resection of the aneurysm
with segment extraction of the greater saphenous vein were performed.
DISCUSSION

Because of its rare diagnosis, incidence of this condition is not well docu-
mented, and the causes of the primary aneurysm are yet to be investigated.
Report cases show a tendency for damages to the venous wall although
findings between the reported cases show discrepancies and are not consen-
sual. The literature reviewed did not present a case report a GSV aneurysm
located distal to SFjand because of itsrare occurrence a standard guide forits
treatmentis notimplemented.

In exceptional circumstances pulmonary embolic risk is associated and there-
refore medical treatmentis required whenin the presence of thrombosis.
CONCLUSIONS

In conclusion, although there is little bibliografic data on this condition, when
an aneurysm of GSV presents itself with symptoms or when it represents
aesthetics problems for the patients, surgical treatmentisindicated.
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P80/LATETYPE1AENDOLEAK AFTER EVAR
— OVERCOMING A NEW PROBLEM
WITHAND OLD SOLUTION

Joel Sousa?; José Pinto'; José Almeida-Lopes?; Joana Ferreiral; Paulo Barreto?;
Daniel Branddo?; Armando Mansilha!
1. Hospital CUF Porto

INTRODUCTION
Endovascular aneurysm repair has become the first-line treatment modality
for infra-renal aortic aneurysms, with proven outcomes. Nonetheless, obtai-
ning successful long-term results frequently requires re-interventions, as late
endoleaksand migrations can accompany aneurysmal progression. Delayed type
1 endoleaks, in particular, pose a challenging problem, as they are often asso-
ciated with proximal extension of the aneurysmal process to juxta or para-renal
aortic segments. Their treatment usually requires extension of the sealing zone
tothesupra-renalaorta, by means of custom-madefenestrated or parallel grafts.
Although effective, these are complex and expensive procedures, with an high
risk of complications, that must be considered depending on the patient to treat.
Therefore, less invasive treatment strategies can and should be considered,
particularly in older high-risk patients with favorable anatomy.
METHODS
The authors present a case of delayed type 1a endoleak, successfully treated
by means of inner neck reinforcement though the implantation of a balloon-
-expandable Palmaz® stent.
RESULTS
Male patient, 89 years old, with known medical history of arterial hypertension,
dyslipidemia, coronary heart disease and CPOD. The patient had been submitted
toan EVARin 2014 due to aninfra-renal 6,1cm abdominal aortic aneurysm (Endu-
rant®, Medtronic®), and was regularly assessed in the outpatient consultation
for follow-up. Although no complications were detected in the immediate post-
-operative period, CTA at 4 years follow-up detected a delayed type 1a endoleak.
Closer examination of the images revealed no graft migration, but loss of sealing
inthelateralaspectoftheaorticneck, due tolocalaneurysmal progression (Fig.1).
Re-intervention was required, and an endovascular solution was planned. Exten-
sion of the proximal sealing zone by means of a fenestrated cuff was considered,
although later dismissed, due to the patients age, co-morbidities and overall risk
of the procedure. Also, since a bifurcated graft with supra-renal fixation was
previously implanted, parallel-grafting was not a viable option. After careful
discussion with the patient, and since the endoleak was secondary to focal loss
of sealing, inner neck reinforcement through the implantation of a self-expanda-
ble Palmaz® stent (Cordis®) was planned and successfully performed (Fig.2). One
month control CTA confirms successful aneurysm exclusion, with no endoleaks.
CONCLUSION
Despite improvements in stent-graft design, aneurysmal progression can occur,
leading to delayed loss of proximal seal. Fenestrated or parallel-graft techniques are
still the standard approaches, although patient-adjusted strategies must be conside-
red. When proximal seal is compromised due to the lack of conformability of the stent-
graft to the aortic neck, technical adjuncts such as the inner neck reinforcement, can
force the graftagainst the aortic wall, and successfully eliminate peri-graft flow.
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P81/ ABORDAGEM ENDOVASCULAR HIiBRIDA
NO TRATAMENTO DE VARICOCELO ESQUERDO

PedroMaximiano;NelsonOliveira’;IsabelVieira;RitaGarcia’;AlbertoHenriques?;
Emanuel Dias?; Lisa Borges?; Fernando Oliveira’; Isabel Cdssio*
1. Hospital do Divino Espirito Santo

INTRODUCAO

A drenagem venosa testicular é realizada pelo plexo pampiniforme. As veias
deste complexo convergem para formar as veias espermdticas direita e
esquerda, drenando a primeira directamente na Veia Cava Inferior, e a sequn-
da na Veia Renal esquerda. Uma distensdo anormal do plexo pampiniforme,
geralmente provocada por refluxo venoso ou por obstrucdo da sua drena-
gem venosa, pode levar a formacdo de varicocelos. Estes sdo mais comuns a
esquerda, e podem estar associados a dor e a alterac8es do espermograma,
podendo alongo prazo, provocar atrofia testicular.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 37 anos, é referenciado na consulta de Cirurgia
Vascular por varicocelo esquerdo recidivado, apés laqueacdo de vasos esper-
maticos e de colaterais venosas por via laparoscépica. Ao exame objectivo
apresentavadilatacdes varicosas ao nivel do testiculo esquerdo.

0 doente foi submetido a ilio-renografia diagnéstica, por puncdo ecoguiada
da veia femoral comum, que evidenciou a presenca de refluxo da veia renal
esquerda para a v. espermatica esquerda. Esta apresentava calibre aumenta-
do (6mm de diametro) e o seu refluxo prolongava-se até ao varicocelo esquer-
do, mesmo sem a realizacdo de manobra de Valsava. Procedeu-se esclerose
com espuma (Etoxisclerol a 2%, preparado pelo método de Tessauri), sequida
de embolizacdo com coils da veia espermatica em 3 pontos (coils de 4-8mm),
resultando naoclusdo da veia.

Em consulta de reavaliacdo 2 meses ap6s o procedimento, o doente apresentava
reducdo significativado varicocelo, acompanhada de melhoria das queixas algicas.

CONCLUSAO

A embolizacdo da veia espermdtica é uma alternativa eficaz e pouco invasiva
paraotratamento do varicocelo.

P82 /FAV TROMBOSADA COM FALSO ANEURISMA
ANASTOMOTICO GIGANTE, COM 20 ANOS
DE EVOLUCAO - CASO CLINICO

Bérbara Pereira’; André Marinho; Jodo Alegrio!; Oscar Goncalves!
1. Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica é actualmente um problema grave de salde publica,
com proporcdes quase epidémicas e com um crescimento exponencial nos
dltimos 30 anos. A construcdo de um acesso vascular significa um processo
de didlise iminente e uma mudanca dramatica de estilo de vida. Num doente
transplantadorenal se, por umlado, o acesso é um «seguro de vida», pode ser
também uma lembranca constante do passado, da dependéncia 3x/semana
de uma mdaquina e das limitacSes do corpo.

Sdo indicacBes para uma laqueacdo da FAV: sobrecarga cardiaca, dispneia, palpi-
tacdes, hipertensdo venosa e fadiga, edema/eritrocianose do membro, razées
cosméticas, riscoderotura/infeccdodofalsoaneurima, isquémia, angiossarcoma.
Ap6s um transplante renal com uma boa funcdo renal, coloca-se a questdo de

laquear ou ndo um acesso vascular funcionante, nos primeiros anos, por razdes
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cosméticas (ex. dilatacdo da FAV e aneurismas de grandes dimensdes da verten-
te venosa) e nem sempre ha um sequimento adequado destes doentes.

CASO CLINICO

Homem, 58 anos, antecedentes de DRC e FAV radio-cefdlica esquerda, trans-
plantado renal ha 21 anos. Referenciado para a consulta de Cirurgia Vascular
por uma tumefaccdo de grandes dimens@es no punho esquerdo, com cresci-
mento progressivo ha 20 anos, com implicacdes no dia-a-dia. Ao exame objec-
tivo apresentava trombose da FAV com um aparente falso aneurisma anasto-
matico com 8,5cm de maior diametro. Sem pulso radial; pulso cubital amplo.
Foisubmetidoaumaexérese doaneurisma, comlaqueacdo dos topos arteriais
a montante e a jusante do mesmo. Pés-operatério sem intercorréncias, com
boa evolucdo cicatricial e sem sintomatologia de relevo.

Re-avaliacdo 1 més pds-operatério com excelente cicatrizacdo.

CONCLUSAO

Estudos recentes prop8em as seguintes recomendac8es em caso de FAVs
funcionantes em doentes transplantados: 1) FAVs assintomdticas nunca
devem ser laqueadas; 2) Ndo laquear FAVs no primeiro ano pés transplante,
excepto em situacBes de emergéncia; 3) S6 laquear FAVs por raz8es cosméti-
cas, apés discussdo da situacdo clinica com o Nefrologista assistente.

Tendo estas indicacBes em conta, deve haver uma vigilancia do doente trans-
plantado para manter a FAV funcionante sempre que possivel. Por outro lado,
em caso de trombose da FAV e/ou desenvolvimento de aneurismas/falsos
aneurismas, com implicac8es cosméticas graves, deve haver uma avaliacdo
por um Cirurgido Vascular para uma resolucdo eficaz. A qualidade de vida de
um doente com uma doenca crénica tem um impacto directo no seu status
funcional e naevolucdo da prépria doenca.

P83 /ESTENOSE DA ARTERIA’SUBCLI-'\VIA:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Constancio, V.;; Vale Pereira, R.;; Rodrigues, R.; Pereira, B.;; Moreira, M.%;
Botelho de Melo, M.;; Lima, P.; Silva, J.1
1. Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

INTRODUCAO

A estenose da artéria subcldvia (EAS) é uma entidade clinica maioritariamente
assintomadtica que se acredita ser sub-diagnosticada. A incidéncia reportada é
de cerca de 4% e pode chegar aos 18% em doentes portadores de DAP. E mais
comum aesquerda e quando sintomatica as principais queixas sdo de claudicacdo
do membro superior homolateral, dor em repouso, necrose dos dedos ou sinto-
mas vertebro-basilares, tais como tonturas ou sincope. Na génese desta entida-
de estdoas maisvariadas etiologiasincluindo aterosclerose, exposicdoaradiacdo,
displasia fibromuscular, neurofibromatose, variantes anatémicas, entre outras.
MATERIAL/METODOS

Doente do género feminino, 70 anos, referenciada para a consulta por disso-
ciacdo dos valores de TA nos membros superiores (MSs). Quando questionada
negavaalteracdo daforcaousensibilidade do membro, claudicacdo, vertigens
ou sincope. Ao exame objectivo apresentava pulsos radial, braquial e axilar
filiformes a esquerda sem alterac8es da temperatura ou tréficas. A TAS no
MS direito era 153mmHg e no MS esquerdo 88mmHg. Realizou Eco-Doppler
compativel com EAS esquerda apés a emergéncia da artéria vertebral sem
evidéncia de fluxo invertido. A Angio-TC confirmou este achado mostrando
haver repermeabilizacdo distal e re-estenose ao nivel da artéria axilar. Dados
os achados imagioldgicos, a auséncia de sintomatologia e o exame objectivo,
optou-se pelo tratamento médico com o controlo de factores de risco cardio-
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vasculareaintroducdo de um antiagregante.

CONCLUSOES

A EAS, quando hemodinamicamente significativa, pode manifestar-se como
sintomas isquémicos do MS, sindrome de roubo subcldvio ou, mais raramente,
sindrome de roubo corondrio. O tratamento adequado depende da presenca

de sintomatologia.O tratamento endovascular para melhoria da sintomatolo-
gia, ndo parece ser superior ao tratamento médico, como referido em algumas
publicacdes. De facto, muitos doentes tratados por angioplastia permanece-
ram sintomaticos enquanto outros tratados medicamente se tornaram assin-
tomaticos devido ao desenvolvimento de colateralizacdo.

Um outro estudo mostrou que a presenca de EAS é um preditor independente de
mortalidade e que o grau de assimetria na PAS nos MSs é preditor de prognéstico.

No caso apresentado o diagndstico foi um achado e a doente é assintomatica
pelo que o tratamento médico serd a opcdo mais indicada. No caso de doentes
sintomaticos o tratamento médico requer habitualmente associacdo a trata-
mento cirdrgico, quer por via endovascular quer por cirurgia convencional, por
transposicdo da artéria subclavia ou bypass carétido-subclavio.

P84 / TROMBOSE VENOSA PROFUNDA
CONTRALATERAL APOS COLOCACAO DESTENT
VENOSO: UMA REVISAO SISTEMATICA

AnaFilipa Pinto'; Jodo Rocha Neves? Marina Neto?; José Fernando Teixeira?
1. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 2. Centro Hospitalar S&o Jodo, Porto

INTRODUCAO

Tém sido reportados casos de Trombose Venosa Profunda (TVP) contralateral
apos stentvenoso, frequentemente desvalorizados, sendo regularmente atribui-
dos adoenca pés-trombética bilateral, e ndo auma consequéncia daintervencdo.
OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é rever aincidéncia de TVP contralateral apés colo-
cacdode stentno setoriliaco, assim como a sua etiologia.

METODOS

Foi realizada uma revisdo da literatura das séries que reportam o nimero de
casos de TVP contralateral ap6s colocacdo de stent venoso. Para isso, foi efec-
tuadaumapesquisasistematicaem pubmed, cochrane, Scopus e web of Science.
RESULTADOS

Seis artigos cumpriram os critérios de inclusdo. Em termos de desenho, dois
eram coorte retrospetivos e trés prospetivos, e um era uma série de casos
consecutiva retrospetiva. Todos os doentes foram submetidos a um proce-
dimento com colocacdo de stent venoso devido a doenca venosa oclusiva do
setor iliaco, num total de 2363 doentes. A incidéncia de TVP contra-lateral
nestes doentes varioude entre O e 9.7%.

CONCLUSOES

ATVP associada a colocacdo de stentvenoso pode colocar em risco a melhoria
da qualidade de vida. Nas séries reportadas o risco é aproximadamente trés
porcento, e aresolucdo do problema tem resultado comprovado. Apesar de a
recanalizacdo venosa ser um procedimento seguro com poucas complicac8es
para o membro contralateral, os doentes deverdo ser alertados para a possi-
bilidade desterisco.

HYBRID SURGERY: AN INCREASINGLY COMMON
OPTION IN THE ENDOVASCULAR ERA

Tony Soares?, VivianaManuel', Pedro Amorim?, Carlos Martins?, Augusto Ministro?,
Goncalo Sobrinho?, Luis Silvestre!, Ruy Fernandes?, Luis Mendes Pedro*
1. Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santa Maria — CHLN

INTRODUCTION

Hybrid procedures for lower limb revascularization allow the treatment of
multilevel occlusive disease combining endovascular and open procedures,
decreasing therisk associated to extensive interventions.

MATERIAL AND METHODS

Data from elective procedures between April 2012 and January 2017 were
retrospectively collected aiming to identify patients submitted to lower limb
revascularization using hybrid open and endovascular procedures.

RESULTS

Eighty-two patients (and 91 limbs) were submitted to combined endovascular
and open arterial revascularization. Indications were claudication in 18.7%
and critical ischemia in 81% (rest painin 17.6% and tissue loss in 63.7%).
Open procedures consisted in femoral endarterectomy with patch angio-
plasty (n=62), popliteal patch angioplasty (n=3)andinfrainguinal bypass graft
(n=40). Endovascular procedures included 100 percutaneous transluminal
angioplasty (PTA) procedures with and without stentingin one or several arte-
rial territories (72 aortoiliac, 24 femoropoplitealand 4 in tibioperoneal sector).
With a median follow-up of 9,3 months, primary patency rate, primary-as-
sisted patency and secondary patency rates were 80.2%, 85.7% and 87.9%,
respectively. Amputation rate was 14%.

CONCLUSION

Hybrid surgery provide a feasible and less invasive treatment option for
higher risk patients with multilevel arterial occlusive disease and numerous
comorbidities. The patency and limb salvage rates were acceptable.
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