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RESUMO

Introducdo e métodos: Aabordagemdas fistulascomorigemnaartériaaorta permanece umdesafioem Cirurgia Vascular.
Oobjetivodeste trabalhoéreveros outcomesdaintervencdo cirtirgicaemdoentes comfistulas com origemnaaortatordcica
descendente e abdominal através da consulta dos processos clinicos durante um periodo de 16 anos num Departamento
de Cirurgia Vascular.

Resultados: Obtiveram-se um total de vinte e dois casos que correspondem a vinte doentes (dois doentes com fistulas
primaria e secundaria consecutivas), com uma média de idades de 66,6 anos. Dezoito doentes eram do sexo masculino e
50% dos casos correspondem a fistulas primdrias. A localizagcdo da fistula foi aorto-cava em cinco, aorto-duodenal em
catorze, aorto-esofdgica em trés e aorto-jejunal em dois casos. As fistulas primarias abdominais estavam na sua maioria
associadasaaneurismadaaortaabdominal.Relativamente as fistulas secunddrias, aintervencdo cirdrgicapréviafoi bypass
aorto-bi-femoral em quatro casos e enxertos aérticos em sete. O tempo entre aintervencdo até ao diagndstico de fistula
variouentre2mesesal9anos. Aapresentacdo clinicamais comum foihematemeses em 59% e melenas ou hematoquézias
em 32%, com choque hipovolémico em 41% dos casos.

Todos os casos foram submetidos acirurgia convencional, comexcecdo dos trés casos de fistulaaorta-esofagicaque foram
corrigidos por cirurgiaendovascular. A 3% porcdo doduodeno foi o local mais comum da fistulaaorto-entérica e foinecessaria
cirurgia intestinal em 72,7% dos casos. Nos doentes com fistulas secundarias, foi realizada exérese de prétese em oito
casose, posteriormente, cirurgiade revascularizacdo dos membros inferiores em cinco.

Acomplicacdo maisfrequente no pés-operatériofoiisquemiairreversiveldo membroinferior,comumataxade amputacdo
majorde 25%. Oitodoentes necessitaram deintervencdo cirdrgicaposterior,nomeadamente trombectomiaouamputacdo
major, exclusdo com endoprétese de fistula persistente e cirurgiade Hartmann.

Amortalidade foide 50%, correspondente a quatro casos de fistulas primarias e a sete de secundarias.
Otempomédiodeinternamentofoide 22,4 dias. Asobrevidados doentesvariou entre dois mesesadezasseisanose entreas
causasde mortalidade conhecidas estdo fistulasecundariaapés fistula primdriadaaorta, isquemiaintestinal, persisténcia
dafistulaapesardeintervencdo, pneumoniaouinfecdo protésica.

Conclusao: As fistulas com origem na aorta sdo uma entidade com uma mortalidade cirdrgica elevada. Os resultados
apresentadosvdode encontroao previamente publicado naliteratura.
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ABSTRACT

Introduction and methods: The approach of patients with fistulas of the aorta remains a challenge in Vascular Surgery.
The objective of this paperis to review the surgical outcomes of patients with fistulas arising from the descending thoracic
and abdominal aorta through consultation of the patient’s clinical file during 16 years in a Vascular Surgery Department.

Results: From a total of twenty-two cases, twenty patients were identified (two patients with consecutive primary and
secondary fistulas) with a mean age of 66,6 years. Eighteen patients were male and 50% of the cases correspond to
primary fistulas. The location of the fistula was aortocaval in five, aortoduodenal in fourteen, aortoesophageal in three
and aortojejunal in two cases. Abdominal primary fistulas were mostly associated with an aortic abdominal aneurysm.
Regarding secondary fistulas, the previous surgical intervention was aortobifemoral bypassin four and aortic graftsin seven
cases. The time between intervention and fistula diagnosis ranged from 2 months to 19 years. The most common clinical
presentation was hematemesisin59% and lower gastrointestinal bleeding in 32%, with hypovolemic shock in 41% of the cases.
All patients were submitted to conventional surgery except for the three aortoesophageal cases that were treated by
endovascular surgery. In aortoenteric fistula the third portion of duodenum was the most affected and intestinal surgery
was performed in 72,7% of the cases. In patients with secondary fistulas, removal of the conduit was performed in eight
cases, however alower limb revascularization procedure was only attempted in five.

The mostcommon complicationin the post-operative period was lower limb gangrene, corresponding to anamputation rate
of 25%. Eight patients required a second surgical procedure as thrombectomy or lower limb major amputation, endovascular
exclusion of a persistent fistula and Hartmann’s procedure.

Mortality was 50%, corresponding to four cases of primary fistulas and seven cases of secondary.

The median time of hospital stay was 22,4 days. The patient’s survival ranged from two months to sixteen years and among
the known mortality cases are secondary fistula after primary fistula, bowel ischemia, fistula persistency despite correction,
pneumoniaor prothesis infection.

Conclusion: Fistulas arising from the aorta are a medical entity with a high surgical mortality rate. The presented results
meet those previously published in the literature.
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INTRODUCAO

Aabordagemde fistulas com origem naartériaaorta permanece

um desafio em Cirurgia Vascularindependentemente do tipo ou

localizacdo e, mesmo quando tratadas, estdo associadasauma

elevadamortalidade. As fistulas com origem naaorta podem ser
dotipo primdrio ou secundario. As do tipo primdrio sdo definidas
como uma comunicacdo espontanea entre a aorta nativae um

vaso ou 6rgdo adjacente, enquanto que as do tipo secundario

relacionam-se com cirurgia adrtica prévia. O diagndéstico desta

entidade exige um elevado indice de suspeicdo dada a suarari-
dade, principalmente se afistula é do tipo primario.

Asfistulas primdrias sdo bastanteraras, comumaincidéncia

estimadaentre0,04% e 0,07% emautdpsias®. Noentanto,
asuaincidénciaaumentanocontextodeaneurismadaaorta

abdominal. Estas fistulas também ocorrem em contexto de

corpoestranho, neoplasia, radioterapiaouinfecdoeatingem

mais frequentemente o duodeno. As fistulas secunddrias

sdo mais comuns do que as primarias, com uma incidéncia
estimada de 1,6%, e ocorrem em individuos com antece-
dentes de cirurgia adrtica, quer por doenca aneurismatica
quer pordoenca arterial obstrutiva. O local mais frequente-
menteatingido é oduodenoouojejuno, mastambémestdo
descritasoutraslocalizacdes.

De todas as localiza¢Ges, a fistula aorta-duodenal é a
mais frequente, principalmente na 3® porc¢do duodenal,
local onde a aorta esta em contacto préximo com o trato
gastrointestinal. As fistulas aorto-esofdgicas tém sido
descritas apds exclusdo endovascular de aneurisma
da aorta tordcica descendente, no entanto podem
ocorrer em doentes com neoplasia esofdgica, patologia
primaria da aorta ou com ingestdo de corpos estranhos.
As fistulas aorto-cava ocorrem mais frequentemente em
contexto de aneurisma da aorta abdominal, com uma inci-
déncia superior em casos de rotura. Estas fistulas também
podemserde causainfeciosa®.
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Aabordagem cirtrgicadestes doentes afigura-se comoadnica
opcdo de tratamento e envolve considerac8es complexas tais
como: realizacdo de procedimento Unico (adrtico e do vaso
ou 6rgdo atingido) ou em dois tempos, exérese de prétese
e escolha do conduto utilizado, revascularizacdo in situ ou
extra-anatémica dos membros inferiores, cirurgia conven-
cional ou endovascular, entre outras. Atualmente, a cirurgia
endovascular tem desempenhado um papel cada vez mais
preponderante naabordagem cirdrgica destes doentes, sendo
muitas vezes parte de uma abordagem em dois tempos®.

O objetivo deste trabalho é rever os casos de fistulas com
origem na aorta tordcica descendente e abdominal e os
outcomesapds abordagem cirargica.

MATERIAL EMETODOS

Neste trabalho foi realizada uma analise retrospetiva dos
doentes com fistulas com origem na aorta tordcica descen-
dente e abdominal, submetidos a cirurgia, no periodo entre
ldejaneirode 2002e 31 de Dezembrode 2018 (16 anos)num
Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular. Apds a pesquisa
efetuada foram identificados vinte e dois casos. Os dados
foram recolhidos através da consulta do processo clinico
fisico e informatico dos doentes. Foram colhidas informa-
cOes sobre o sexo, idade, antecedentes médicos, etiologia
dafistula, procedimentocirdrgico, complicagcdes associadas,
necessidadedere-intervencdo, mortalidade e sobrevida. Foi
realizadaumaapresentacdodescritivados dadosrecolhidos.

RESULTADOS

Foiobtidoum total de vinte e dois casos que correspondem
avinte doentes, uma vez que dois doentes apresentaram
fistulas primaria e secundaria consecutivas. Dezoito doentes
eramdo sexo masculino e doisdo sexo feminino. Amédiade
idades dos doentes a data do diagnéstico da fistula foi de
66,6 anos. Dos antecedentes médicos mais comuns desta-
cam-se hipertensdo e dislipidemia em sete doentes e taba-
gismoemtrésdoentes. Aapresentacdo clinica maiscomum
foi hematemeses em 59%, melenas ou hematoquézias em
32% e dor abdominal 18% dos casos. Em 41% dos casos
a apresentacdo estava associada a choque hipovolémico.
Odiagnésticofoi, nasuamaioria, realizado por AngioTC tora-
cicoeabdominal ou Esofagogastroduodenoscopia.

Afistulafoidotipoprimdrioem50% dos casosenosrestantes
casos secundario. Os casos do sexo feminino representam
casos com fistulas do tipo primario, em contexto de rotura
de aneurisma da aorta abdominal e de lcera da aorta tora-
cicadescendente. Alocalizacdo mais frequente de fistula foi
aorto-duodenal em catorze casos, sendo a terceira por¢cdo
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do duodeno a mais afetada. Os outros casos foramde fistula
aorto-cavaemecinco, aorto-esofagicaemtréseaorto-jejunal
emdois. Aabordagem cirurgicade todos os casos foi conven-
cional, com excecdo dos casos de fistula aorto-esofdgica
queforamsubmetidosaexclusdocomendoprétese toracica.
Globalmente, houve necessidade de cirurgiagastrointestinal
concomitanteem72,7% dos casos.

No que diz respeito as fistulas primdrias, a maioria das
fistulasintra-abdominais ocorreuem contextoderoturade
aneurismadaaortaabdominal. As fistulasaorto-esofdgicas
foram todas do tipo primdrio e ndo estavam associadas a
aneurismadaaortatoracica(Tabelal).

Relativamente as fistulas secundarias, o tipo de cirurgia
prévia foi bypass aorto-bi-femoral em quatro doentes e
enxertoaorto-adrticoemquatro, aorto-bi-femoralemdois
e aorto-bi-iliaco num doente. O tempo decorrido entre a
cirurgiapréviae odiagnésticode fistula foiem média8anos
nos casos de bypass aorto-bi-femoral e 3,3 anos nos casos
deenxerto.Emoitocasosprocedeu-seaexéresede préotese
abdominal e ndo foi realizada cirurgia de revascularizagdo
dos membros inferiores em trés. Dois destes casos apre-
sentaram mortalidade precoce (inferior as 24 horas apés a
cirurgia) e ooutro caso foi submetidoaamputagdo supracon-
dilianabilateralcomsobrevidaapdsointernamento (Tabela2).
Os microorganismos identificados no exame cultural da
proteseapésexéresedamesmaforamvariados, masndose
observou preponderancia de um microorganismo em parti-
cular. Apenas foramanalisadas 5 das 8 préteses removidas.
Os microorganismos identificados encontram-se mencio-
nados na Tabela2.

Globalmente, no que diz respeito as complicacdes que
exigiram procedimentos cirdrgicos adicionais durante ou
ap6s acirurgia, a complicacdo mais frequente foi isquemia
agudado membroinferior (Tabelas1e2), classificadasegundo
a Classificacdo de Isquemia Aguda de Rutherford. Em 25%
doscasosfoirealizadacirurgiade amputacdo majore emdois
casos trombectomiado membroinferior. Ainda, foramreali-
zados procedimentos adicionais por suspeita de persisténcia
da fistula em dois casos. Num caso de fistula secundaria
aorto-duodenalfoi posteriormente realizada exclusdo com
endoprétese abdominal (Caso 4 daTabela2).

Noutro caso de fistula primaria aorto-esofagica, comendofuga
dotipolapersistente (apds exclusdo proximal com endoprétese
adicional) foi realizada toracotomia e laqgueacdo de colaterais
periaortae eséfago (Caso7daTabela1). No total, foi realizado um
procedimento cirdrgico adicional em 40% dos casos.
Ataxade mortalidade foide 50% o que corresponde auma
mortalidade intraoperatoéria de 9,1% e a uma mortalidade
aos 30 dias de 40,9%. No total, quatro mortes ocorreram
no contexto de fistula do tipo primario e sete no do tipo
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secunddrio. Nos casos em que a apresentacdo clinica foia
de hematemeses a mortalidade foi de 57,1% e nos casos

de choque hipovolémico a mortalidade foi de 66,6%.
Os doentes com fistulas primdrias e secundarias conse-

cutivas apresentaram uma sobrevida de dois meses e um
ano entre as duas fistulas, mas morreram apés a fistula
secundariaaindanointernamento. Doisdos casosde fistula
aorto-esofdgica morreram no internamento e o outro
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caso morreu apoés 2 meses da alta. Nos casos com fistula
secunddria a mortalidade foi de 75% nos casos em que se
procedeu a exérese da protese e de 33,3% nos casos em
que se preservou a prétese e se realizou reparacdo direta.
As causas de morte encontram-se detalhadas na Tabelale2.
O nimero médio de dias entre a admissdo até a morte do
doente foi de 10,9 dias. Nos doentes que sobreviveram, o
ndmero médio de dias de internamento foi de 22,4 dias.

Tabelal Descricdo dos casos de fistulas primarias

Localizacao
Caso . . Etiologia | Cirurgia Complicacoes
dafistula 9 9 plicag
1 | Aorto-cava AAA - -
Aorto-duo- Rafia duodenal
2 AAA -
denal Enxerto Dacron
Rafia vCI
3 | Aorto-cava AAA -
Enxerto Dacron
Lagqueacdo
aorta Isquemiaaguda
4 | Aorto-cava Infecdo . f g
infra-renal grau lll MI
Rafia VCl
Aorto-duo- Rafiaduodenal
5 |denale AAA Enxerto Dacron | —
aorto-cava prata
Aorto-duo- Rafia duodenal
6 . AAA . -
denal Homo-enxerto
TEVAR
7 Aorta-esofd- | Tumor (extensdo Persisténciade
gica eséfago | proximal por HDA
endoleak|a)
Aorto-esofd- | Ulcera Persisténciade
8 . TEVAR
gica aorta HDB
Rafiajejunal
Enxerto Dacron .
- Persisténciade
9 | Aorta-jejunal | AAA prata
. HDA
Trombectomia
femoral
Rafiajejunal Colite
10 |Aorto-jejunal | AAA - L
Enxerto Dacron | isquémica
A - 4-
g1 |Aorto-esofd- |, TEVAR -
gica

Re-intervencao

Amputacdo
majorbilateral

Toracotomia

Cirurgiade
Hartmann

Mortalidade
intra-hospitalar

Intra-operatéria

Ao 5°dia

Ao 28°dia

Ao 3°dia

Causa
mortalidade

Choque

Colite pseudo-
membranosa

Perda follow-up
apo6s 9anos

Isquemia
intestinal apds
12 meses

Perda follow-up
Nnomesmo ano

Perda follow-up
apo6s 4 anos

Persisténciade
HDA

Persisténciade
HDB

Persisténcia de
HDA

Pés-opera-
tério hérnia
incisional
estrangulada
ap6s 16 anos

Desconhecida
Apds 2 meses

AAA - Aneurisma Aorta Abdominal; HDA — Hemorragia Digestiva Alta; HDB - Hemorragia Digestiva Baixa; Ml - Membro Inferior; TEVAR — Thoracic Endovas-

cular Aortic Repair; VCI - Veia Cava Inferior
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Tabela2 Descricdo dos casos de fistulas secundarias

Caso

10

11

Localizacao
dafistula

Aorto-duo-
denal

Aorto-duo-
denal

Aorto-duo-
denal

Aorto-duo-
denal

Aorto-duo-
denal

Aorto-duo-
denal

Aorto-
~duodenal/
cava

Aorto-duo-
denal

Aorto-duo-
denal

Aorto-duo-
denal

Aorto-duo-
denal

Cirurgia

Rafia duodenal Bypass
axilo-bifemoral
extra-anatémico

Rafia duodenal

Bypass axilo-bi-femoral
extra-anatémico
Hemicolectomia

Duodenojejunostomia
Bypass axilo-bi-femoral
extra-anatémico

Duodenojejunostomia
Rafia anastomose
aodrtica

Rafia duodenal
Toractomia (clampagem
aorta toracica)

Rafia duodenal
Enxerto Dacron prata

Hemicolectomia,
gastro-enterostomia
Laqueacdo aorta

Rafia duodenal
Rafia anastomose
aodrtica

Ressecdo duodenal
Bypass axilo-bi-femoral
extra-anatémico

Rafia duodenal
anastomose adrtica

Rafia duodenal
Bypassaorta nativa
aextremidade distal
prétese préviacom
Dacron prata

EVAR - Endovascular Aortic Repair; Ml - Membro Inferior

Exérese
protese

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Microbiologia

E. coli, Strep-
tococcus
constellatus,
Parvimonas
micra

E.faecalis,
Streptococcus
equisimilis,
Candida
albicans

Fusobacterium
nucleatum

Klebsiella
0zaenae

Streptococcus
sanguis
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Complicacdes

Oclusdo bypass
extra-anato-
mico

Isquemia
agudagrau
™I

Isquemia
agudagrau
™I

Hipotensdo

Isquemia
agudagraull Ml
Colite
isquémica

Oclusdo bypass
extra-anato-
mico
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Re-intervencao

Amputacdo
majorbilateral

Amputacdo
major

EVAR

Trombectomia M
Cirurgia
Hartmann
Amputacdo
major

Trombectomia
bypass
Amputacdo
major

Mortalidade
intra-hospitalar

10°dia

7°dia

21°dia

Intra-operatéria

1°dia

3°dia

14°dia

Causa
mortalidade

Choque

Recusou
amputacdo

Choque

Pneumonia
apods2anos

Choque

Infeccdo
protésica
ap6s1lano

Choque

Choque

Choque

Perda
follow-up
apods 3anos

Vivoapés12
anos



Apoésaaltaclinicaasobrevidadosdoentesvariouentredois
mesesadezasseisanos.0apuramentodas causasde morta-
lidade foirealizado através da consulta do processo clinico
informatizado no Centro Hospitalar. Entre as causas de
mortalidade conhecidas estdo fistulasecunddriaapdsfistula
primdriadaaorta, persisténciadefistulaapesarde correcdo,
isquemiaintestinal, pneumonia ouinfecdo protésica.

DISCUSSAO

As fistulas da aorta sdo uma patologia extremamente rara.
Neste estudoamédiafoil,3 casos/ano.Onimeroreduzido
de casos e a elevada mortalidade associada fazem com que
aabordagem destes doentes e o tratamento ideal ainda
estejapordefinir. Neste estudo apenas foram considerados
os doentes que foram submetidos a tratamento cirdrgico
e, portanto, ndo foram incluidos doentes em que possa ter
sidotentadacorrecdo exclusivaviaendoscépicaoque pode
resultarnumviésde selecdo.

No presente estudo a mortalidade intra-hospitalar foi
de 50%. Num estudo de revisdo da literatura com 823
casos de fistulas secundarias, a mortalidade intra-hos-
pitalar foi de 30,7%, no entanto foi analisado um grupo
consideravel de doentes tratados por via endovascular®.
H34 uma tendéncia para um melhor outcome em termos de
sobrevidanosdoentessubmetidosacorrecdodafistulapor
cirurgia endovascular, principalmente se como parte dum
procedimento faseado. Esta tendéncia verifica-se tanto
nas fistulasaorto-entéricas>®, comonasaorto-cava” e nas
aorto-esofdgicas®).

No presente estudo optou-se por tratamento endovas-
cular primdrio apenas nos trés casos de fistula aorto-e-
sofdgica. Dois doentes apresentaram novos episédios de
perdas hematicas durante o internamento. Um dos casos
foi submetido a toracotomia e laqueacdo de colaterais peri
aortaeeséfagoefoiconstatadalesdosuspeitade neoplasia
esofdgica. Ambos os casos morreram no internamento.
0 doente com fistula aorta-esofdgica que teve alta morreu
ap6sdoismesesdacirurgiatendo-se verificado manutengdo
da fistula em angioTC de controlo realizada em ambulatério.
Emtodososcasosparece queacausademorteestararelacio-
nadacomapersisténciadafistulaouhemorragiaporauséncia
de correcdo de lesdo esofdgica. Estes achados sugerem que
aexclusdo endovascular da fistula aorto-esofagica por sisé
ndo é suficiente na correcdo definitiva dafistula.
Noquedizrespeitoareparacdoentérica, adecisdodotipode
reparacdo teve por base o estado hemodinamico do doente.
Dozedoentesforamsubmetidosarafiaduodenal ouintestinal
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e 5doentes a ostomia ou ressecdo intestinal. Comparativa-
mente, a mortalidade foi de 27,2% nos primeiros e de 80%
nos doentes submetidos a intervencdes intestinais mais
complexas. A epiploonplastiafoirealizada em 4 casos, ainda
que este procedimento pareca estar associado a um melhor
outcomenasobrevidadestesdoentes®?,
Umadaspreocupacdesnaabordagemcirdrgicadosdoentes
com fistulas é a revascularizacdo dos membros inferiores.
Nestasérie optou-se pelandorevascularizacdo em 3 casos.
Dois dos casos apresentaram-se a admissdo em choque
hipovolémico, com manutencdo do estado intra-operato-
riamente apesardaressuscitacdo, peloque se optouporndo
prosseguircomrevascularizacdo. Ambos 0s casos morreram
pouco tempoapdsacirurgia. O outro caso tratava-sedeum
doente com antecedentes de tetraparésia em contexto de
acidente de viacdo e com uma fistula aorto-cava primdria
de etiologia infeciosa. Dado os antecedentes e extensdo
do processo inflamatério intra-abdominal optou-se por
protelaracirurgiade revascularizacdo. Porisquemia aguda
dos membros inferiores (grau Ill segundo a classificacdo de
Rutherdord) o doente foi submetido a amputacdo supra-
condilianabilateral e teve alta clinicamente estavel. Global-
mente, foirealizada cirurgiade amputacdo majordo membro
inferior em 25% dos doentes, todos os casos (a excecdo
do descrito anteriormente) em contexto de fistula secun-
daria.Hareferénciaataxasdeamputacdo majorde 10% em
doentes com fistulas aorto-entéricas secundarias®.

As principais limitac8es deste estudo prendem-se com o
tamanho da amostra e com o seu cardcter retrospetivo,
caracteristicas que limitam a extrapolacdo dos resultados.
Para efeitos descritivos do estudo foi realizada uma subdi-
visdo entre fistulas primarias e secunddrias o que também
alteraainferénciade outcomesgerais.

CONCLUSAO

As fistulas com origem na artéria aorta sdo uma entidade
raraecomumamortalidadecirdrgicaelevada. Neste estudo
obteve-seumamortalidadeintra-hospitalarde 50% e uma
taxade amputacdo majordo membroinferiorem 25%, com
os casos de fistulas secunddrias com a maior contribuicdo
para estes resultados. Apesar do nimero muito reduzido
de casos, constatou-se mortalidade em todos os doentes
com fistulas aorto-esofdgicas, presumindo-se que um
procedimento faseado que inclua cirurgia esofagica e /ou
tratamentoadrticodefinitivoestejaassociadoaum outcome
mais favoravel. Osresultados apresentados vdode encontro
ao previamente publicado naliteratura.
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