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RESUMO

Os endoleaks (EL)dotipollibresultam de um defeitonotecidodaendoprétese e sdoumacomplicacdo tardiarara, masgrave,
inerenteacorrecdoendovasculardeaneurismasdaaorta (EVAR). Neste trabalho, osautoresdescrevemocasode umhomem
de 81 anossubmetidoem 2013 aEVAR, devidoaaneurismadaaortaabdominal (AAA)de 87mm. O procedimento decorreu
semintercorréncias, assimcomo os primeiros dois anos de follow-up, apés os quais, houve um crescimento gradual dosaco
aneurismatico até aos 100mm, sem haver, noentanto, qualquer evidénciade EL naangiotomografia computorizada (angioTC).
Odoente foisubmetido alaparotomiaexploradora, comaberturadosacoaneurismatico e constatacdointra-operatériade
ELtipolllb, tendosidorealizadahemostase e epiploplastia.

Odiagnésticodeste tipode EL é dificil e muitas vezes apenasrealizado intra-operatoriamente. Contudo, dado o elevadorisco
associadoaestacomplicacdodoEVAR, deve sermantidoumelevadoindice de suspeicdodiagndsticaeasuacorrecdorealizada
atempadamente. Neste cendrio, e dado ndo haver atualmente um gold standardde tratamento, acirurgiaabertaassume-se
como uma arma terapéuticavaliosa que permite ndo sé o diagndstico, como uma correcdo definitivadestas complicaces.
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ABSTRACT

The endovascularaneurysmrepair (EVAR) allowed a reduction of short-term morbidity and mortality; however, late endoleaks
are a permanent cause of concern. Type lllb endoleaks arise from a defect in the endograft and are associated with a high
risk of rupture. In this paper, the authors describe the case of an 81-year-old male patient, submittedin 2013to EVAR due to
anabdominal aortic aneurysm of 87mm. Aneurysmatic sac growth was observed after the first 2 years, reaching 100 mm,
without any evidence of endoleaks. The patient underwent open surgery: the aneurysmatic sac was opened, and a type
IlIb endoleak was diagnosed,; hemostasis and omentoplasty were performed.

Late typelllbendoleaks are difficult to diagnose, sometimes only upon opening of the aneurysmatic sac. Given the potential
forsevere complications, correction of this type of endoleaks is indicated. The open approach allows a definitive correction,
andisanoption to consider.
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INTRODUCAO

Aintroducdodacorrecdoendovasculardeaneurismasdaaorta
(EVAR)revolucionouotratamentodoaneurismadaaortaabdo-
minal (AAA), permitindo umadiminuicdodamorbimortalidade
a curto-prazo quando comparado com a cirurgia aberta.®
Contudo, e apesar desses beneficios, permanece a questdo
dadurabilidade alongo-prazodo tratamento endovascular.
Os endoleakstardios e a subsequente expansdo do saco aneu-
rismdtico sdo um dos fatores condicionantes da menor dura-
bilidade a longo prazo deste tipo de tratamento. Eles podem
acarretararoturadoaneurismae amorte dodoente, o que 0s
tornamotivo de preocupacdo permanente.®) Os endoleakstipo
lIb surgem de um defeito no tecido da endoprétese e estdo
associados a um alto risco de rotura pois mantém a pressuri-
zacdo dentro do saco aneurismatico.®? Sdo uma das causas
de crescimento aneurismatico inexplicavel apds EVAR e sdo
extremamente dificeis de diagnosticar com precisdo, uma
vez que os defeitos no tecido protésico sdo geralmente muito
pequenos, podendo manifestar-se intermitentemente.®?
Neste trabalho, osautoresdescrevemum casode endoleak
tipo llib diagnosticado 4 anos apds a implantacdo de uma
endoprdtese aorto-biiliaca, procurando chamar a atencdo
paraaimportanciapratica deste tipo de complicacdo.

CASOCLINICO

Um doente de 81 anos, sexo masculino, com antecedentes
de hipertensdo arterial e hipotiroidismo, foi submetido em
2013 a EVAR (Zenith Flex, Cook Medical, Bloomington, IN,
USA)porAAAinfra-renalde 87mm. O procedimentodecorreu
semintercorrénciaseodoente manteve-sesoboprotocolo
devigilanciaimagioldgica. Aangiotomografia computorizada
(angioTC) de controlo aos 6 meses bem como dos 2 anos
subsequentesdemonstrouamanutencdodasdimensdesdo
saco aneurismatico (87mm), sem evidéncia de endoleaks
(figura1). Contudo, a partir do 2° ano de follow-up consta-
tou-se um crescimento gradual do saco aneurismatico que
atingiu, ao4°anode pés-operatério, 0s100mm, sempre sem
evidénciade endoleaksnaangioTC. Foiigualmenterealizado
exame eco-doppler abdominal com utilizacdo de contraste
que ndo revelou qualquer alteracdo significativa. O doente
repetiu estudo pré-operatério e foi proposto paracirurgia
abertade aberturadosaco e eventuallaqueacdo de colate-
rais permeadveis (cirurgia tipo trap-door).
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Figural Evolucéo do saco aneurismdtico aolongo dos anos, sem
evidéncia de endoleak
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Apdsaaberturadosacoaneurismatico (figura2) constatou-se
um evidente endoleaktipolllb, demonstrado pelapresenca
de hemorragia pulsatil no corpo principal da endoprotese.
Ndo havia quaisquer outras alteracdes da selagem da endo-
prétese, nem colateraisadrticos permeaveis. A correcdo foi
realizada pela utilizacdo de agentes hemostaticos absorvi-
veis e com epiploplastia. Durante o procedimento foram
realizadas colheitasde conteddo dosacoaneurismatico para
microbiologia (figura 2) ndo tendo, no entanto, sido isolado
qualquer agente. O procedimento decorreu sem intercor-
réncias. A angioTC de controlo realizada ao 1° més de
follow-upndorevelou alteracdes (figura3).

Figura2 A:colheitade liquido para microbiologia; B: abertura do
saco aneurismatico; C: constatacdo de pontos hemorrdgicos no corpo
principal da endoprdtese, D: Epiplonplastia.

Figura3 CTAsem
alteracdes

DISCUSSAO

Os endoleaks tipo IlIb sdo complicacdes cada vez mais
raras associadas a EVAR uma vez que, apesar de terem sido
frequentemente documentados com os dipositivos de
primeirageracdo, oseuaparecimento temdiminuido progres-
sivamente com as novas endoproteses.® Estudos prévios
reportamincidéncias entre 0.3 e 2.9%, sendo descritos com
quase todos os modelos de endoprétese.® Embora o seu
mecanismo de acdo seja ainda desconhecido, cré-se que a
abrasdo continuada dos componentes de nitinol das endo-
prétesescomaparedeadrticacalcificadaserdsuficiente para
provocar o defeito.® Por outro lado, a interacdo crénica dos
varioscomponentesdaendoprétese, nomeadamente o metal
com o tecido, poderd conduzir adegradacdo deste ultimo.®
Estecasoilustraasdificuldades dosmétodos de diagnéstico
(eco-dopplereangioTC) emidentificareste tipo de endoleak.
Aangiografiapoderaeventualmente fornecer dados adicio-
nais, principalmente através de maltiplas injecdes a alta
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pressdo, com vdrias angulacGes e em locais diferentes da
endoprotese. No entanto, tendo em conta o diametro do
defeito e a sua intermiténcia, a angiografia podera ndo
mostrarutilidade pratica.®

Dado o potencial para ocasionar complicac8es graves, a
correcdo deste tipo de endoleaks estd indicada, sendo
considerada urgente.® Arevisdo pode ser realizada por via
aberta, através dacirurgia de trap-door, ou endovascular,
atravésde relining.
Aselecdodosdoentestemporbaseascaracteristicasanaté-
micaseascomorbilidadesrespetivas; contudo, amodalidade
de tratamento padrdo ainda ndo foi estabelecida. A abor-
dagem aberta permite uma correcdo definitiva, tendo sido
asolucdorealizada neste caso.

E ainda importante mencionar que o diagnéstico de
endoleaktipolllpode ndo serpossivel pré-operatoriamente.
Assim, a abertura do saco e a constatacdo de ramos cola-
terais permeaveis pode demonstrar um endoleak tipo Il ou,
pelocontrdrio, aidentificagdo de umahemorragiaapartirda
prépriaendoprétese pode consubstanciarum endoleaktipo
Il, comose verificouno casoreportado. Estas consideracfes
tém por base aindispensavel exclusdo de endoleak tipo|, o
qualimplicaumaabordagem muito diferente. Todavia, deve
mencionar-se que mesmo os endoleaktipo laintermitentes
podemeventualmente serapenasdemonstraveisintra-ope-
ratoriamente pelamobilizacdo cuidadosa da endoprétese.
Acorrecdocirdrgica é também muito diferente; no casodos
endoleaktipollimplicaalaqueacdodos colaterais envolvidos
(artériamesentéricainferior e/ou artérias lombares), a dos
tipollibautilizacdo de medidas hemostaticaslocais, asutura
com utilizacdo de pledgets ou a epiploplastia®, enquanto
que nos endoleakstipo |, o tratamento implica um controlo
adrticoproximal, aeventual explantacdodaendoprétese ou
simplesmente autilizacdode bandade tefloncom o objetivo
dereduzirodidmetrodo colodoaneurisma.

No casodassolucBes endovasculares, deve ter-seem conta
queasuautilizacdoimplicamuitas vezesumdiagndésticode
presuncdo, pois pode ser dificil a demonstracdo pré-opera-
tériade pequenos endoleaktipo llib.

As intervencdes de relining sdo as solucdes mais utilizadas
edependemdadreaquesepresumeenvolvidanoproblema.
Alguns autores preconizam a colocacdo de uma nova endo-
prétesebifurcada, oque é umprocedimento complexo e que
envolve quase sempre endografts custom-sized.®

Os procedimentos de relining deverdo ser realizados numa
suite angiografica com imagem otimizada e devem ter em
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contaalguns aspetos particulares como a eventual sobrepo-
sicdode prétesesdediferentes marcase caracteristicasoua
dificilinterpretacdo dos aspetosimagioldgicos das préteses
previamente colocadas. Finalmente, o relining de endopré-
tesespréviaspodeimplicarousode tecnologia maiscomplexa
como proteses e cuffs fenestrados ouiliac branch devices.
As complicacBes destas intervenc8es sdo usualmente
minimas (hematoma, infecdo, trombose) e a mortalidade
reduzida (0.7%), sendo estes procedimentos possiveis em
casos emergentes com standard-sized endografts.®

De uma forma geral, pode considerar-se que os doentes
submetidos a cirurgia aberta terdo uma taxa mais elevada
de complicacBes peri-operatérias e de mortalidade.®

CONCLUSAO

Em conclusdo, este caso permite observar a ocorréncia de
defeitos tardios no tecido das endopréteses que se utilizam
atualmente, assimcomo osdesafiosdiagnésticosassociadosa
endoleakstardiosdotipolllb(que porvezessdoapenasdiagnos-
ticadosaquandodaaberturacirdrgicado saco aneurismatico).
Aabordagem abertapermite umacorrecdo definitiva, sendo
asolucdorealizadaumadasopcdesaconsiderar. Os procedi-
mentosendovascularesdevemser favorecidos em pacientes
comcomorbilidadessignificativas, sendo o reliningcomuma
novaendoproétese o tratamento usualmente selecionado.
Destaca-se que esta complicagdo potencialmente fatal
torna mandatoria a necessidade de vigilancia continua do
EVAR, mesmo varios anos apos o procedimento inicial.
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