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RESUMO

Introducdo e Objetivo: Ainfecdo protésicaadrticaé uma complicacdo raramas potencialmente fatal. O seu tratamento
requer a excisdo completa do material protésico, desbridamento dos tecidos infectados circundantes, antibiético de
largo espectro erevascularizacdo que pode serrealizada através de umareconstrucdo in situou bypass extra-anatémico.
Osautoresapresentamum casode reconstrucdo in situcom enxerto de pericardio bovino.

Métodos e Resultados: Reportamos o caso de um doente previamente submetido a um bypass aorto-bifemoral com
prétese de Dacron complicadadeinfecdo aos 6 anos pelo que foi sujeito a excisdo completa do enxerto protésico erecons-
trucdoinsitucomprétese bifurcadade prata. Cercade umanodepois, o doente iniciou quadro clinicode febre e tumefacdo
inguinal pulsatil bilateral com sinaisinflamatérios. A tomografia computorizada mostrousinaisde infecdo protésicaextensa
eaposicdodeansaduodenal D3aprétese de Dacron, sugestivodefistulaaorto-entérica. Foientdorealizadaaexcisdo total
daprétese e exclusdodafistuladuodenal pordoudenojejunostomia. Procedeu-se no mesmo tempocirdrgicoareconstrucdo
in situcom enxerto biolégico de pericdrdio bovino e artérias femorais superficiais endarterectomizadas ex vivo. Teve alta
ap6s45diasde antibidtico endovenoso e combom estado geral.

Discussao e Conclusao: Os doentes com infecdo adrtica apresentam um estado fragil e com alto risco de mortalidade e
morbilidade. Devido as suas propriedades de disponibilidade imediata, manuseiofacil, baixoriscodereinfecdo e durabilidade,
os enxertos de pericdrdio bovino sdo umaopcdo Util nareconstrucdo urgente de infecGes vasculares.
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ABSTRACT

Introduction and Purpose: Aortic prosthetic graftinfectionis arare but potentially fatal complication. Treatment requires
the complete excision of the prosthetic material, debridement of the surrounding tissues, broad-spectrum antibiotics, and
limbrevascularization which can be done through in situ reconstruction or by extra-anatomic solutions. The authors present
acase of anin situ reconstruction with bovine pericardium graft.

Methods and Results We reportacase of apatient, previously submitted to a aortic-bifemoral bypass with Dacron prosthesis
complicated of infection six years after and treated with complete excision and in-situ reconstruction with bifurcated Dacron
silvergrat and antibiotics for life. One year after the patient develop bilateral pulsatile groin mass with inflammatory signs
and fever. The computed tomography showed signs of prosthetic infection, aposition of D3 duodenal portion with the under-
lying prosthesis. The patient is submitted a total graft excision, fistulectomy with duodenojejunostomyand an in situ aortic
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reconstructionwith a Y grafttailored from a self-made tube graft from bovine pericardium and endarterectomized superficial
femoral arteries. The patient underwent a 45 days antibiotic regimen and it was discharged with an overall good condition.

Discussion and Conclusion Patients with infectious aortic disease presentin a frail state and with high risk of mortality
and morbidity. Because of their off-the-shelf availability, handling properties, and freedom from reinfection and durability,
self-made bovine pericardial grafts are an useful option in urgent reconstruction of vascular infections.
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INTRODUCAO

Ainfecdoprotésicaéumacomplicacdograve e consideradauma
verdadeiracatastrofevasculareque exigeumtratamentotecni-
camente desafiante. Os estudos mais recentes reportam uma
incidénciadeinfecdoarterial primdriae protésicade 0.5-4%®
Existem muitas abordagens cirdrgicas e o tratamento
de escolha deve envolver a completa excisdo do material
protésico sendo sempre opgcdes complexas e acompa-
nhadas de elevada morbi-mortalidade. Apesar da recons-
trucdoinsitucomcondutoautélogovenososerconsiderado
0 gold-standard, areconstrucdo extra-anatémicaouinsitu
com homo-enxertos arteriais, xeno-enxertos, enxertos
protésicosde prata, comantibdticooubiosintéticos estdo
descritas como alternativas®.

CASOCLINICO

Apresentamosum caso clinicodeumdoente dosexomascu-
lino, 59 anos, ex-fumador e hipertenso medicado. Em 2009
foi submetido a cirurgia de revascularizacdo por doenca
arterial obstrutivaaterosclerdticadoterritérioaorto-iliaco.
Realizado bypass aorto-bifemoral com conduto vascular
protésicoem Dacron gelatinado.

Permaneceu aparentemente assintomatico até 2015
(6anospdésoperatorio), alturaemqueseverificouapresenca
detumefacdoinguinaldireita, pulsatil, que motivouinvesti-
gacdo clinica (figura1). Apés realizacdo de angio-tomografia
computorizada (TC) que mostrou falsoaneurismaanastomé-
ticofemoraldireitoeadrtico (figura2) foisubmetidoa bypass
aortobifemoral com prétese de prata (Silvergraft).

Figura 1 tumefacdo inguinal direita pulsatil

Figura 2 Falso aneurisma pdrtico e femoral.

EmAgostode 2017 esteveinternadoemMedicinalnternapor
urosépsis comisolamento emhemoculturas de Escherichia
colimulti-resistente tendotido altacomantibiéticodirigido.
Em5de Setembro2017 é observado portumefacdoinguinal
bilateral e febre. Realizou angio-TC que mostrou infecdo
protésica, aposicdodaansaduodenal D3 com provavelfistula
aorto-entéricaedoencaarterial obstrutivacomoclusdaodas
artérias femorais superficiais. Foi feita drenagem de exsu-
dado purulento (figura 3) em grande quantidade e iniciado
antibidtico de alto espectro.

No dia 19/09 foi operado tendo sido realizado: excisdo
completa de prétese infetada, exclusdo de fistula aorto-
-entérica duodenal (excisdo de D2 e D3) seguido de duode-
no-jejunostomia, construcdo de conduto biolégico tubular
com patch de pericardio bovino (Patch biolégico XenoSure,
LeMaitre® 8x14cm). A sutura continua foi realizada com
prolene 4-0 (figura 4) e artérias femorais superficiais auto-
logasendarterectomizados ex-vivoobtendoumenxertoem
Y (figura5e6). Aanastomose adrtica foirealizada em posicdo
termino-terminal e as femorais em profundoplastia.

Das culturasrealizadasao exsudado purulento e segmento
de prétese infetada verificou-se isolamento de Klebsiella
pneumoniae sensivel aos carbapenemos.
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Construcdode Neo-Aorta para Resolucdo de Catastrofe Vascular Solucdo Inovadora Para Casos de Infecdo Protésica
|

Figura 5: Enxertoem Y de pericdrdio bovino e artérias femorais
superficiais endarterectomizadas

=
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Figura 4: Construcdo do tubo de pericdrdio bovino

Internamento decorreu sem intercorréncias, tendo reali-
zado cerca de 45 dias de antibidtico de alto espectro e teve
alta a 10 Outubro com indicacdo para manter antibidtico oral
adaeternume medicacdo antiagregante naformade monoterapia.
Em consulta de follow-up aos 6 meses constatou-se o apare-
cimento de sintomas sugestivos de claudicacdo intermitente.
0 exame eco-doppler realizado mostrou curvas monofasicas
na artéria femoral comum esquerda e a angiografia (figura 7)
realizada estenose difusa do ramo esquerdo (artéria femoral
superficial). Foi instituido tratamento médico com melhoria
clinicae aumento de distancia de marcha. Os parametrosinfe-  Figura 7: Aortografia aos 6 meses
ciososcontrolados periodicamente ndorevelaramalteracdes.
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COMENTARIOS

Ainfecdo protésica adértica é uma das complicacdes mais
temidas nacirurgiavascularcomumamortalidade associada
decercade 25-60% etaxasde perdade membrode 25%G4.,
Oseutratamentoenvolve, alémdaantibioterapia, acompleta
excisdo do material protésico infetado, desbridamento
extenso e arestabelecimento da perfusdo distal que podera
serrealizada in situou através de revascularizacdo extra-ana-
témica. Estadltima, naformade bypassaxilo-femoral, temuma
taxa de permeabilidade primdria aos 5 anos de apenas 43%
ecomumriscoadicionaldereinfecdobemcomoroturadocoto
aédrticolagueadoem 10-20% dosdoentes®. Nocasoque apre-
sentamosalaqueacdodo cotoadrticondoseriaseguradadaa
sua posicdo justa-renal condicionada pelas cirurgias prévias,
e que poderia condicionar o sacrificio das artérias renais.
Assim, apesardareconstrucdo insituser consideradootrata-
mento de escolha, também o tipo de material usado paraa
reconstrucdo ndo é consensual e depende de vdrios fatores,
nomeadamente a disponibilidade de material autélogo,
condicdo clinicado doente, envolvimento total ou parcial da
préteseevirulénciadomicrorganismoinvasivo. Os condutos
usadospoderdoserprétesesrevestidasaantibiéticoouprata,
alo-enxertos criopreservados, xeno-enxertos, condutos
autélogos arteriais e venosos e material biosintético.
Aveiafemoral profundaapresentaas mais baixas taxasderein-
fecdo, contudo, o mismatch de diametro poderd levar a insufi-
ciénciadaanastomose oumesmo estenose.®. Umamodificacdo
do neo-aortoiliac system com sistema venoso profundo é com
recursoasartériasfemorais superficiaise que tambémtemsido
descritoesporadicamente naliteratura” e que foidecididopela
equipacirdrgicapelamenormorbilidadecirdrgicaassociadadsua
excisdoepelofactode estarempreviamente ocluidasndoacres-
centandoumriscodeisquémiagrave dos membrosinferiores.
O pericardio bovino é usado com frequéncia na cirurgia
cardiaca e adrtica proximal e apresenta um bom comporta-
mentonocontextodeinfecdocomtaxasdesobrevidalivrede
reinfecdo de 80%®. Também é usado no territério carotideo
efemoralondealiteraturadescreve muitospoucos casosde
roturaouformacdode falsos aneurismas®19

Orecurso a xeno-enxertos tem a grande vantagem da sua
disponibilidade imediata, ao contrario do homo-enxertos
criopreservados. Além disso, usando como patch é possivel
aconstrucdo do tubointra-operatoriamente sendo possivel
adaptar diferentes diametros de acordo com a anatomia do
doente. Asuatexturasélida, mas flexivel confere-lhe 6tima
propriedade de manuseio tal comonosreportaLlietal.®?

A experiéncia com os xeno-enxertos na aorta descendente
e abdominal é limitada. A maior série reportada diz respeito
ade Czerny et al. que usaram este método em 15 doentes
cominfecdoadrticaequedescrevembonsresultadosnoque
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dizrespeito a durabilidade e resisténcia ainfecdo durante
o follow-up de 24 meses, sem necessidade de cirurgia de
revisdo e com taxade sobrevidade 68%012.

CONCLUSAO

0 condutoideal usado paraareconstrucdo aértica ndo existe,
contudo deve exibir propriedades como facil manuseio, dispo-
nibilidadeimediata, resisténciaainfecdoedurabilidade. O peri-
cardio bovino é assim uma opcdo vidvel para o tratamento de
infecdoadrticacomointuitode tratamentoinicial e definitivo
bemcomotratamentoponteatéumareconstrucdodefinitiva.
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