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RESUMO

Emboraoacessoanterégrado femoral sejaoideal paraotratamento dadoencaoclusivainfra-inguinal, existem situacdes
em que este ndo é exequivel. E como solucionar o problema da abordagem quando, apés uma puncdo femoral retrégrada
para uma angiografia diagnéstica, pretendemos tratar por via endovascular o setor infra-inguinal do lado puncionado?
A aplicacdo de uma técnica de inversdo de um acesso retrégrado é uma alternativa vidvel. Apresentamos o caso de um
doente submetido a arteriografia no contexto de umaisquemia critica bilateral que, apds arealizacdo de umaangiografia
diagnéstica poracesso femoral retrégrado, foi submetido aumamanobrainversdo do sentido da pungdo por uma técnica
suportada por cateter, para possibilitar o tratamento do setor femoro-popliteoipsilateral.
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ABSTRACT

Although the femoral antegrade access is the ideal approach for endovascular treatment of infra-inguinal occlusive
disease, there are situations where this is not feasible. And how to solve the problem of an approach when, after a retro-
grade femoral puncture for a diagnostic angiography, we intend to treat endovascularly the infra-inguinal sector of the
punctured side? To apply an inversion technique of a retrograde access is a viable alternative. We present the case of a
patient undergoing arteriography due to bilateral critical ischemia that, after being submitted to a diagnostic angiogra-
phy through a retrograde femoral access, underwent a maneuver for conversion of the access to antegrade by a cathe-
ter-suported technique that enabled the treatment of the femoropopliteal ipsilateral sector.
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INTRODUCAO

O acesso para o tratamento endovascular dos setores
infra-inguinal e infra-genicular é realizado habitualmen-
te através de uma puncdo anterdégrada da artéria femo-
ral comum ipsilateral, permitindo esta maior suporte,
nomeadamente no tratamento de les8es oclusivas. No
entanto, quando esta envolve a puncdo em regides ingui-
nais com processos cicatriciais, em doentes obesos, em

*Autor para correspondéncia.

doentes com tentativas prévias mal sucedidas, muitas
vezes por anatomias dificeis da bifurcacdo ou em que a
cateterizacdo da femoral superficial estd condicionada
por lesBes ostiais, a puncdo retrégrada com posterior
inversdo do sentido da puncdo pode ser tecnicamente
mais simples e podera corresponder a uma solucdo de
resgate vidvel, permitindo manter as vantagens associa-
das apuncdo anterdgrada.
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Aplicacdo de Técnica modificada de cateterizacdo retro-anterégrada da artéria femoral superficial

Procuramos por este meio partilhar uma técnica descrita
e adaptada, através daexposicdo de um casoclinico, e sua

contextualizacdo naliteratura descrita.

CASO CLINICO

Reportamos o casode umhomemde 81 anos, internado no
contextode umaisquemiacrénicagraulV (Classificacdo de
Leriche-Fontaine) dos membros inferiores bilateralmente,
proposto para arteriografia. O quadro isquémico era mais
severo a esquerda, pelo que se optou por avangar com um
acesso a direita. Foi submetido a uma puncdo retrégrada
da femoral comum direita e colocacdo de um introdutor
4F (Avanti® +, Cordis®). Realizou uma arteriografia diag-
néstica que ndo demonstrava lesdes significativas do
setoraorto-iliaco (Figura1) Verificava-se umaoclusdolonga
femoro-poplitea esquerda, com reabitacdo dos vasos
infra-geniculares, tendo sido proposto para posterior
intervencdo cirdrgica neste membro com recurso a bypass
venoso. Por sua vez, a direita, apresentava multiplas este-
noses, assim como uma oclusdo de 5-10cm do setor femo-
ro-popliteo, passiveis de tratamento endovascular, pelo
que se optou por inverter o sentido da puncdo por uma
técnica de pullback suportada por cateter. Foi utilizado
um introdutor 5F (Avanti® +, Cordis®), um cateter pigtail
5F (Tempo®, Cordis®) e um guia hidrofilico 0.035" (Glidewi-
re®, Terumo®). Procedeu-se a fixacdo da ponta do cateter
com um fio de sutura monofilamentar 4-0 (Prolene®, Ethi-
con®) - Figura2. Apds a introducdo do fio quia e do cateter e
sua progressdo proximal até ao segmento iliaco foi possi-
vel, através de uma tracdo ligeira do fio de sutura, forcar
o pigtail a assumir uma posicdo em U invertido e, dessa
forma, orientar a extremidade do mesmo para distal (Figura
3). 0 fioguia foi entdoavancado paraafemoral superficial e,
apos a retracdo lenta de todo o sistema, foi possivel anco-
rar o introdutor numa posicdo anterégrada. Procedeu-se
seguidamente ao tratamento das referidas lesGes do setor

femoro-popliteo.

COMENTARIOS

Esta técnica permitiu o tratamento endovascular de um
dos membros sem a necessidade de recorrer a outro aces-
so (nomeadamente retrégrado contra-lateral), e com
todas as vantagens de pushability e torqueability que o

suporte de um acesso anterogrado permite.

A técnica utlizada no tratamento foi adaptada daquela
inicialmente descrita por Ysa, et al, em 2014(1), inicial-
mente reportada como uma técnica alternativa a puncdo
anterograda para quando é expectdvel que a sua execu-

cdo seja dificil (pungcdo em dreas cicatriciais, individuos
obesos, bifurcacdes femorais altas) ou apés tentativas
falhadas. Foi descrita com recurso aum cateter angulado
(Van Schie Beacon® 1, Cook Medical®). Uma vez que havia-
mos realizado uma angiografia diagnéstica com recurso a
um cateter de pigtail optamos por realizar esta manobra
utilizando este mesmo cateter. Realcamos a propriedade
deste cateter em assumir curvaturas anguladas dentro
de vasos iliacos de menor calibre, o que podera conferir
uma vantagem, de acordo com anossa experiéncia prévia,
relativamente a cateteres simplesmente angulados na
ponta. Referimos também a utilizacdo, neste caso, de
um fio de sutura 4-0, relativamente a técnica inicialmen-
te descrita com 3-0, embora reconhecamos que a unica
vantagem que estamodificacdo poderd conferir é a passa-
gem commenor atritodo fiode suturaentre o cateter5Fe
ointrodutor 5F. Esta técnica, na nossa experiéncia prévia,
ndo é possivel na plataforma 4F, pela impossibilidade de
passagem do fio de sutura entre o fio guia e o cateter na
sua ponta, assim como entre o cateter e o préprio intro-
dutor. Tal como descrito na técnica inicial esta podera
estar associada a mobilizacdo de placas ateromatosas
pelo que se recomenda a puncdo ecoguiada, a orientacdo
mais perpendicular da agulha durante a puncdo (cerca de
60-90°) e a verificagdo ecografica do acesso pés-proce-
dimento.
Estdo pontualmente descritas na literatura outras técni-
cas de inversdo do sentido das punc@es femorais, ndo sé
como técnica de resgate, mas também em contexto de
isquemias bilateraisem que o ladointervencionado acaba
porserocontra-lateralaoinicialmente proposto. Hartnell,
et al, descreve a técnica simples de utilizacdo de um cate-
tercommorfologiaemS pré-formado anivelaérticoe que,
apos ser recuado para o eixo iliaco, permite a progressdo
de um fio guia. (2) Esta manobra é tecnicamente exigen-
te, pode ser time-consuming e sé pode ser executada
quando a anatomia é favordvel. VariacGes desta técnica
foram descritas no sentido de facilitar a manobra. (3-5)
Miles, et al, descrevem a sua experiéncia com um cateter
"acordedo” por eles desenvolvido e comercializado (N-S
Medical®)(6). Foi baseado no conceito dos cateteres de
drenagem peritoneal. Dessa forma, um mesmo cateter
posicionado retrogradamente permite o acesso retro-
grado pelo orificio terminal, ou anterégrado pelo orificio
lateral, que fica disponivel e orientado distalmente com
a retracdo de um sistema de fios pre-montado no cate-
ter. O grupo de Ysa, et al, haviam ja descrito uma técnica
de rebound(7), em que para a inversdo de orientacdo do
fio guia utilizavam um cateter baldo Fogarty® (Edwards
Lifesciences®) posicionado proximalmente a extremida-
de dointrodutor. Apés a suainsuflacdo o baldo condiciona
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aprogressdo proximal do fio guia, obrigando-o a progredir
distalmente. Os autores admitem o risco de dissecdo rela-
cionado com esta técnica.

CONCLUSAO

Descrevemos a aplicacdo de uma técnica previamente
descrita e adaptada, de conversdo de uma puncdo retré-
gradaipsilateralem anterégrada, tendo sido bem sucedida.
Ndo foi necessario recorrer a outro acesso ipsi ou contra-
-lateral. Pela sua facilidade, assim como baixo risco tedrico,
podera ser de extrema utilidade em multiplos contextos,
nomeadamente naqueles em que se antevé um acesso
anterdgrado dificil.

Figuras:

Figural Angiogramas adquiridos durante a angiografia diagnds-
tica. (A) Acesso retrégrado por puncdo femoral direita (B) Lesdo
oclusiva do setor femoro-popliteo direito

Figura 2 Registo fotogrdfico do procedimento a demonstrar: Fio de
sutura monofilamentar (setas brancas), cateter pigtail (setas azuis);
zona de sutura da extremidade do cateter (circulo branco), fio guia
hidrofilico (setas vermelhas)

R. Gouveiaetal.

Figura 3 Angiogramas a mostrar a manobra de tracéio da sutura
monofilamentar com inversdo da orientacdo do cateter e guia (A) e
progressdo do fio guia pela femoral superficial a permitir a ancora-
gem em posicfo anterégrada (B). Fio guia (setas brancas). Curvatura
do cateter durante a manobra (circulo branco)
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