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RESUMO

As lesBes do setor venoso profundo durante a cirurgia de varizes dos membros inferiores sdo raras. Poderdo ter reper-
cussdo grave em termos da qualidade de vida do doente, pelo que as intervencdes reconstrutivas sdo fortemente reco-
mendadas. Reportamos o caso clinico de um doente referenciado para a nossa Instituicdo, apés uma lesdo extensa do
setor venoso femoral. Foi submetido a uma reconstrucdo cirdrgica através de trombectomia mecanica do membro, por
apresentar uma trombose venosa extensa profunda, e realizacdo de uma interposicdo de enxerto com prétese. Aos dois
anos de seguimento ndo foram reportadas complicacdes, mantendo-se o doente assintomadtico, sem sinais ou sintomas
significativos de sindrome p6s-trombdtico, verificando-se permeabilidade da prétese.
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ABSTRACT

Deep venous sector injuries during lower limb varicose vein surgery are rare. They can have serious repercussions in
terms of the patient’s quality of life, so reconstructive interventions are strongly recommended. We report a case of a
patient referred to our Institution after an extensive lesion of the femoral venous sector. We performed a reconstructive
surgery, through mechanical thrombectomy, as he presented an extensive deep vein thrombosis, and by performing an
interposition graft bypass. After two years of follow no complications were reported. The patient is asymptomatic, with
no significant signs or symptoms of post thrombotic syndrome. The interposition graft is still patent.
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INTRODUCAO

As lesdes venosas iatrogénicas durante a cirurgia de vari-
zes dos membros inferiores sdo raras. A expectativa dos
doentes é elevada, quer do ponto de vista funcional, quer
estético, comumaintervencdo de baixo risco. Desta forma
é compreensivel o impacto negativo que uma iatrogenia
podeternavidadodoente, queracurto, queralongo prazo.
Procuramos, desta forma, expor um caso clinico de um
doente submetido a uma cirurgia reconstrutiva venosa do
setor femoro-iliaco, apés uma lesdo iatrogénica durante
uma cirurgia de varizes, assim como perceber o seu enqua-
dramento na literatura descrita.

CASO CLINICO

Reportamos o caso de um homem de 41 anos, saudavel,
submetido a cirurgia de varizes dos membros inferiores
noutralnstituicdo. Acirurgiateriasidocomplicadacomuma
hemorragia de dificil controlo com ponto de partida a nivel
da abordagem da juncdo safeno-femoral esquerda, aquan-
do da realizacdo do stripping. Esta tera sido resolvida com
manobras prolongadas de compressdo, sem identificacdo
clara do foco hemorragico. No pés-procedimento o doente
desenvolveu um edema exuberante deste membro.

Ap6s estudo imagioldgico por eco-Doppler, angiotomogra-
fia e angioressonancia foi identificada trombose venosa
popliteo-femoral extensa, assim como perda de linearida-
de do eixo venoso femoro-iliaco sugerindo perda de inte-
gridade do mesmo (Figura 1). O doente foi transferido para
a nossa Instituicdo seis dias apds a intervencdo cirdrgica
inicial. O doente foi proposto para um procedimento cirdr-
gico reconstrutivo. Intra-operatoriamente foi confirmada
a perda de integridade parietal da veia femoral comum e
da transicdo femoro-iliaca. Procedeu-se a colocacdo de um
filtro da veia cavainferior (Trapease®, Cordis®) por acesso
femoral contra-lateral por via percutanea para protecdo
tromboembélica. Por acesso femoral da veia lesada reali-
zou-se trombectomia venosa extensa com cateter-baldo
de Fogarty® (Edwards Lifesciences®) e por compressdo
gradual do membro com um sistema de ligaduras elasticas,
atéseverificarsaidade contetidohematicondo trombético
(Figuras2e 3). Ap6s o controlo proximal do eixo venosoiliaco
por abordagem supra-ligamentar procedeu-se a recontru-
¢do por interposicdo de um enxerto venoso femoro-iliaco
externo com prétese de PTFE reforcada de 12mm (Gore-
-Tex®, Gore Medical®) - Figura 3. O pds-operatdrio decorreu
semintercorréncias. Foi possivel adeambulacdo precoce e
o doente teve alta hospitalar sob hipocoagulacdo oral com
varfarina, que manteve durante um ano, tendo-se optado
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por tratamento de manutencdo com dose subterapéuti-
ca de rivaroxabano - 10mg. Aos dois anos de seguimento
0 doente mantém-se sem edema residual e sem queixas
associadas ao esforgo. O controlo imagiolégico por angio-
tomografia aos 6 meses e o eco-Doppler realizado aos 12,
16 e 24 meses revelam permeabilidade da prétese e reca-
nalizacdo venosa profunda parcial dos eixos previamente
ocluidos (Figura4).

COMENTARIOS

Sdo raros os casos descritos na literatura de lesdes
vasculares iatrogénicas durante a cirurgia de varizes
dos membros inferiores (estima-se uma incidéncia de
0,0017-0,3%). As lesdes venosas deverdo incluir cerca de
metade das iatrogenias. (1) As lesBes venosas descritas a
nivel da veia femoral envolvem o stripping da veia grande
safena apds o stripper ter passado ndo intencionalmente
para o setor profundo através de uma veia perfurante ou
pela lesdo direta pela ponta do stripper a nivel da juncdo
safeno-femoral.(1) Este tipo de tratamento reconstru-
tivo é fortemente recomendado pelo beneficio claro em
termos de qualidade de vida (1,3,4) Estas complicacdes
frequentemente originam processos medico-legais. (2,3)
Os resultados a curto prazo sdo animadores, com taxas de
permeabilidade aos 30 dias de 70. (4) As meias de compres-
sdo pneumatica intermitente tém sido utilizada em conco-
mitancia no periodo peri-operatério. A hipocoagulacdo
prolongada parece ser determinante na longevidade da
permeabilidade destas cirurgias reconstrutivas.(4)
Estima-se, no entanto, que a taxa de re-trombose neste
tipo de interposicdo de enxerto seja elevada (10-30%
aos 5 anos) pelo que é incerto o tempo de hipocoagulacdo
indicado. Estes resultados de permeabilidade sdo sobre-
poniveis aos previamente reportados para reconstrucdes
venosas em contexto de trauma ndo iatrogénico.(5)

O follow-up imagioldgico periédico poderd ser realizado
por eco-Doppler e parece ser determinante na permeabi-
lidade secundaria destas intervencdes. (4) Embora o perio-
do de seguimento seja ainda curto é possivel concluir que
a cirurgia de reconstrucdo venosa neste doente foi bem
sucedida e contribuiu para reduzir a morbilidade induzida
pelaiatrogeniainicial.
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Figural Angiotomografia computorizada reconstruida por center
lumen lining a demonstrar a perda de linearidade do segmento na
transic@o femoro-iliaca esquerda (delimitada na drea circular)

Figura 4 Angiotomografia de controlo aos 6 meses a
demonstrar o correto posicionamento da prétese.
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Figura 2 Fotografia registada durante o procedimento cirdrgico
a demonstrar as manobras de compresséo gradual pela ligadura

eldstica como parte da trombectomia mecénica. Confidencialidade dos dados. Os autores declaram que
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