
172 Angiologia e Cirurgia Vascular / Publicação Oficial SPACV / www.acvjournal.com

CASOS CLÍNICOS

*Autor para correspondência.
Correio eletrónico: carlosveterano.cv@gmail.com (C. Veterano).

Palavras-chave
Técnica criss-cross; trombose venosa profunda; trombólise dirigida por cateter

RESUMO

Introdução: A técnica criss-cross combina acesso vascular anterógrado e retrógrado da veia poplítea, de modo a obter 
recanalização venosa em doentes com trombose venosa profunda (TVP) ileofemoral associada a trombose das veias 
poplítea e gemelares.

Caso clínico: Doente do sexo feminino de 57 anos, com antecedentes de histerectomia radical e linfadenectomia de 
nódulos linfáticos pélvicos em 2013, devido a neoplasia uterina, com consequente linfedema crónico do membro inferior 
direito. Admitida na urgência por edema grave do membro inferior direito, com 7 dias de evolução. À observação, a paciente 
apresentava edema da coxa e perna, cianose da perna, dor gemelar, extremidades quentes e pulsos distais palpáveis. 
Estudo com ecodoppler a objetivar trombose dos eixos venosos do membro inferior direito. Estudo com TC contrastado 
excluiu extensão proximal do trombo para a veia ilíaca comum direita ou veia cava; excluiu tromboembolismo pulmonar 
e evidenciou clips cirúrgicos em proximidade com a veia ilíaca externa direita, causando uma respetiva redução luminal 
superior a 50%. A doente foi submetida a trombectomia e fibrinólise dirigida por cateter. Obteve-se acesso vascular através 
de punção ecoguiada da veia poplítea. Após colocação de introdutores em sentido retrógrado e anterógrado, realizou-se 
trombectomia das veias gemelares até à veia femoral comum, com recurso a aspiração por cateter. Instituiu-se perfusão 
de alteplase e heparina não fracionada por via periférica, mantidas durante 72 horas, com controlo angiográfico a cada 
24h. Após recanalização satisfatória, realizou-se angioplastia com balão 14x40mm, seguida de stent 14x80mm na veia 
ilíaca externa. Não ocorreram complicações hemorrágicas major. O tratamento invasivo foi complementado com drenagem 
postural e meia elástica compressiva, permitindo melhoria clínica imediata e progressiva. Após dois dias, a doente recebeu 
alta medicada com heparina de baixo peso molecular. Em consulta de follow-up após um mês, constatou-se melhoria clínica 
progressiva e alterada hipocoagulação para rivaroxabano ad aeternum.

Conclusão: A técnica de criss-cross permite recanalização do inflow e outflow, restaurando patência venosa e mantendo 
a função valvular, aspetos com eventual papel crítico nos resultados após TVP ileofemoral extensa.
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A CASE REPORT ON THE CRISS-CROSS TECHNIQUE FOR LOWER LIMB VENOUS THROMBOSIS

TÉCNICA DE CRISS-CROSS NO TRATAMENTO DE 
TROMBOSE VENOSA PROFUNDA DO MEMBRO 
INFERIOR — A PROPÓSITO DE UM CASO CLÍNICO

ABSTRACT

Introduction: The criss cross technique combines antegrade and retrograde vascular access to the popliteal vein in order to 
achieve venous recanalization in patients with acute iliofemoral deep venous thrombosis (DVT) with concomitant popliteal 
and calf vein thrombosis.
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Case report: We report a 57-year-old female, with a background of radical hysterectomy and pelvic lymphadenectomy 
in 2013 due to uterine tumour, resulting in right lower limb chronic lymphedema. Admitted in the emergency service due 
to severe right lower limb oedema, beginning 7 days before. Upon observation the patient presented severe leg and thigh 
oedema, leg cyanosis, swollen and painful calf, warm extremities and palpable peripheral pulses. Venous ultrasound 
exposed thrombosis of the lower limb veins. Contrast CT confirmed the ultrasound findings, excluded proximal extension 
of the thrombus to the right common iliac vein or the vena cava, excluded pulmonary thromboembolism and exposed 
surgical staples in close relation with the right external iliac vein causing a >50% luminal reduction. The patient underwent 
thrombectomy and catheter directed thrombolysis. Venous access was obtained with ultrasound-guided popliteal vein 
puncture. After anterograde and retrograde sheaths placed in the popliteal vein, thrombectomy using catheter aspiration 
was performed in the calf veins and up to the common femoral vein. Thrombolytic infusion with alteplase and peripheral 
unfractionated heparin infusion was initiated and maintained for 72 hours with a control phlebography performed every 
24 hours. We achieved satisfactory recanalization and performed an angioplasty with a 14x40mm balloon followed by 
a 14x80mm stent deployment on the external iliac vein. There were no major haemorrhagic complications. The invasive 
treatment was complemented with postural drainage and compressive stockings, leading to an immediate and progressive 
clinical improvement. Two days later the patient was discharged and prescribed a low molecular weight heparin. A month 
later, on a scheduled appointment, progressive clinical improvement was reported and life-long rivaroxaban prescribed.

Conclusion: The criss-cross technique allows for inflow and outflow thrombus removal, restoring venous patency and 
maintenance of valve function which may play a critical part on the outcome after iliofemoral DVT.
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INTRODUÇÃO

As estratégias interventivas para remoção de trombo 
(cirúrgicas ou endovasculares) têm um papel na redução 
da incidência do síndrome pós-trombótico (SPT) e melhoria 
da qualidade de vida nos doentes com trombose venosa 
profunda (TVP) extensa dos membros inferiores. Técnicas 
farmacomecânicas para remoção do trombo diminuem o 
tempo de tratamento, dose de fibrinolítico, estadia em 
unidades cuidados intensivos e estadia hospitalar(1–3). O 
benefício na qualidade de vida após episódio de TVP tem 
correlação direta com o volume de trombo removido(4), sendo 
que quanto maior a lise de trombo alcançada, menores os 
sintomas de SPT observados(5). Tendo em conta o supra-
citado, e apesar da inexistência de evidência, prevê-se 
provável benefício no restabelecimento da patência das 
veias gemelares em doentes com TVP ileofemoral extensa. 
A técnica criss-cross combina acesso vascular anterógrado 
e retrógrado (criss-cross) da veia poplítea, de modo a obter 
recanalização venosa em doentes com TVP ileofemoral asso-
ciada a trombose das veias poplítea e gemelares(6).

CASO CLÍNICO

Doente do sexo feminino, 57 anos, com antecedentes 
de hipertensão arterial e dislipidemia. Em 2013, devido a 

neoplasia uterina, submetida a histerectomia radical e linfa-
denectomia de nódulos linfáticos pélvicos, com consequente 
linfedema crónico do membro inferior direito.
Recorre ao serviço de urgência por edema grave do membro 
inferior direito, com 7 dias de evolução, sem queixas respira-
tórias. Sem referência a eventos precipitantes de trombose. 
À observação, a doente apresentava edema grave da coxa e 
perna, cianose da perna, dor gemelar, extremidades quentes 
e pulsos distais palpáveis. O ecodoppler venoso evidenciou 
trombo de ligeira ecogenicidade a condicionar incompres-
sibilidade e oclusão total das veias ilíaca externa, femoral 
comum, femoral, poplítea, gemelares e grande safena, do 
membro inferior direito. A extremidade cefálica do trombo 
na veia ilíaca externa não foi passível de observação. Trom-
bose do membro inferior esquerdo foi excluída, e observa-
ram-se fluxos com fasicidade respiratória na veia femoral 
comum esquerda, sugerindo ausência de obstrução proximal, 
nomeadamente da veia cava. O estudo com TC contrastado 
confirmou os achados ecográficos; excluiu extensão proximal 
do trombo para a veia ilíaca comum direita ou veia cava; excluiu 
tromboembolismo pulmonar e evidenciou clips cirúrgicos em 
proximidade com a veia ilíaca externa direita, causando uma 
respetiva redução luminal superior a 50% (Figura 1). 
A doente foi submetida a trombectomia e fibrinólise dirigida 
por cateter. Obteve-se acesso vascular através de punção 
ecoguiada da veia poplítea. Após colocação de introdutores 
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em sentido retrógrado (5F) e anterógrado (8F) (Figuras 2 e 3), 
realizou-se trombectomia das veias gemelares até à veia 
femoral comum, com recurso a aspiração por cateter MPA 8Fr 
(anterógrado) e cateter reto 5Fr (retrógrado) (Figura 4). Insti-
tuiu-se perfusão de alteplase (0.5mg/h por cada cateter) e 
heparina não fracionada por via periférica (500UI/h), 
mantidas durante 72 horas, com controlo angiográfico a cada 
24h. Após recanalização satisfatória, realizou-se angio-
plastia com balão 14x40mm, seguida de stent 14x80mm na 
veia ilíaca externa, com excelente resultado angiográfico 
(Figuras 5 e 6). Não ocorreram complicações hemorrágicas 
major ou minor. O tratamento invasivo foi complementado 
com drenagem postural e meia elástica compressiva, obten-
do-se melhoria clínica imediata e progressiva. Após dois dias, 
a doente recebeu alta medicada com heparina de baixo peso 
molecular (HBPM). Em consulta de follow-up após um mês, 
constatou-se melhoria clínica progressiva e alterada hipo-
coagulação para rivaroxabano ad aeternum. A preferência 
pela HBPM durante ao primeiro mês deveu-se ao facto de 
estar em curso o estudo para despiste de neoplasia, para o 
qual não se considerou o rivaroxabano a melhor opção inicial, 
até este estar concluído. Por motivos alheios aos autores, 
não foi realizado o estudo com ecodoppler venoso na data 
da consulta de follow-up.

DISCUSSÃO

Procedimentos de remoção de trombo demonstraram 
uma melhoria nos resultados dos doentes(7,8), sendo que a 
fibrinólise dirigida por cateter é o tratamento de escolha na 
maioria dos doentes que não apresentam contraindicação 
a tratamento fibrinolítico. Apesar de bons resultados com 
esta estratégia, os tempos de tratamento para lise eficaz 
são frequentemente longos, aumentando risco hemorrágico 
e custo associado. 
A par de outras técnicas, a trombectomia através de aspi-
ração endovascular por cateter poderá ser uma alternativa 
eficaz para diminuição da carga trombótica. Jia et al repor-
taram uma taxa de sucesso técnico de 100% neste procedi-
mento, complementando ou não com fibrinólise dirigida por 
cateter(9). É de referir o benefício destas técnicas em doentes 
com contraindicação para fibrinólise. 
Um subgrupo de doentes com TVP ileofemoral e conco-
mitante trombose das veias poplítea e tibiais proximais, 
apresentam maior probabilidade de SPT grave. O não desen-
volvimento frequente de colateralidade nessa região resulta 
em hipertensão venosa distal grave. Este subgrupo deverá 
ser sempre considerado para remoção de trombo(10).
Ainda está por comprovar o benefício da abordagem de trom-
bose das veias da perna, em doentes com TVP ileofemoral. 
Labropoulus et al mostraram que mesmo TVP gemelar distal 
está associada a pior prognóstico clínico em doentes com 
TVP proximal(11). A redução do inflow poplíteo causado por 
trombose de veias gemelares poderá motivar recorrência 
de TVP. Contudo, Jeyabalan et al concluíram que a trombose 
de inflow (poplíteo ou gemelar) não influenciou a taxa de 
SPT ou patência venosa após fibrinólise em doentes com 
TVP ileofemoral(12).
O presente caso clínico representa o sucesso técnico e clínico 
da estratégia de criss-cross, com recanalização das veias 

Técnica de criss-cross no tratamento de Trombose Venosa Profunda do Membro Inferior — a propósito de um Caso Clínico

Figura 1. Reconstrução do TC 
contrastado, observando-se a 
extensão cefálica do trombo até 
à veia ilíaca externa direita, com 
permeabilidade das veias ilíaca 
comum e cava.

Figura 3. Fluoroscopia com 
posicionamento dos introdutores 
na veia poplítea.

Figura 4. Trombo aspirado 
via cateter MPA 8Fr, das veias 
femoral e ilíaca externa.

Figura 2. Phlegmasia cerulea 
dolens, com exuberante edema 
assimétrico do membro inferior 
direito. Posicionamento dos 
introdutores na veia poplítea.

Figura 5. Resultado angiográfico final 
após angioplastia com balão e stent na 
veia ilíaca externa.

Figura 6. Resultado 
angiográfico final a 
evidenciar recanalização 
das veias gemelares.
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gemelares, poplítea, femorais e ilíaca externa. A fibrinólise 
dirigida por cateter complementada com remoção mecâ-
nica de trombo permite uma redução da carga de trombo e 
de eventuais complicações hemorrágicas favorecidas pelo 
tempo prolongado de fibrinólise.

CONCLUSÃO

A técnica de criss-cross permite recanalização do inflow e 
outflow, restaurando patência venosa e mantendo a função 
valvular, aspetos com eventual papel crítico no resultado 
após TVP ileofemoral extensa com concomitante trombose 
das veias da perna.
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