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RESUMO

Introducdo: A fistula aorto-cava primaria (FAC) € uma entidade clinica rara, associada a menos de 1% dos AAA. As prin-
cipais manifestagoes clinicas sdo insuficiéncia cardiaca aguda (ICA), edema dos membros inferiores, lesdo renal aguda
(LRA) e insuficiéncia hepatica aguda (IHA). A cirurgia convencional associa-se a elevada mortalidade (16-66%)". Apesar
dalimitada evidéncia acerca da abordagem desta patologia, o tratamento endovascular, quando exequivel, aparenta ser
eficaz e associado a menor morbimortalidade. Os autores tém como objetivo descrever a apresentacao clinica, terapéutica
e resultados dos AAA complicados de FAC num hospital terciario e comparar com os dados disponiveis na literatura.

Material e Métodos: Analise retrospetiva dos AAA complicados de FAC tratados entre Janeiro de 2014 e Maio de 2020
num hospital terciario. Os dados foram colhidos através da consulta do processo clinico eletronico e foram incluidas
variaveis demograficas, clinicas, do procedimento e eventos clinicos pos-operatorios.

Resultados: Durante este periodo, identificaram-se quatro doentes com AAA complicado de FAC submetidos a cirurgia
emergente. Os doentes eram do sexo masculino, com idade média de 70(+8) anos e historia de tabagismo (n=z).

Na admissao, os sintomas mais comuns foram dor lombar (n=4) e hipotensao/taquicardia (n=4). Outros sinais/sintomas
frequentes foram massa abdominal pulsatil (n=3) e LRA/hemataria (n=2). Em dois doentes, a AngioTC na admissao
revelou AAA com hematoma retroperitoneal sem evidéncia de FAC, que apenas foi diagnosticada intra-operatoriamente.
Dois doentes foram submetidos a interposicao aorto-bi-iliaca com rafia endoaneurismatica da fistula; um foi submetido
apontagem aorto-bi-femoral com rafia endoaneurismatica da fistula e um foi submetido a exclusao endovascular com
endoprotese aorto-bi-iliaca Gore Excluder C3®. As perdas hematicas foram muito superiores nos doentes submetidos
a cirurgia convencional.

As complicagdes pos-operatorias mais frequentes foram a LRA (n=3), insuficiéncia respiratoria (n=2) e IHA (n=2). O doente
submetido a EVAR aorto-bi-iliaco ndo apresentou qualquer complicagao pos-operatoria, tendo alta ao 7 dia pos-operatorio.
Até aos 30 dias, verificou-se uma reintervencao: hemicolectomia esquerda por colite isquémica no 12 dia pos-operatorio
de cirurgia convencional. Apds os 30 dias, observou-se 1 reintervencao: implantagao de endoprotese bifurcadaiiliaca
por aneurisma iliaco direito, no doente submetido a EVAR.

Em dois casos, verificou-se o 0bito no periodo pds-operatorio precoce (22 e 32 dia). Os restantes doentes tém um
follow-up de 66 e 29 meses.

Conclusdes: A FAC pode ocorrer em associagao ou nao a rotura de AAA com hematoma retroperitoneal e, nalguns
casos, nao é evidente na AngioTC e apenas detetada intra-operatoriamente. Tendo em conta a nossa experiéncia e
o descrito na literatura, deve existir um elevado indice de suspei¢ao para esta complicacao dos AAA nos casos de
congestao venosa aguda com disfungdo organica de novo (LRA, ICA, IHA), mesmo na presenca apenas de hematoma
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retroperitoneal imagiologicamente. A cirurgia convencional com rafia endoaneurismatica da FAC e interposigao
protésica foi atécnica cirirgica de eleicao. No entanto, o tratamento endovascular, se exequivel, aparenta ser eficaz e
com menor morbilidade e mortalidade nos AAA complicados de FAC. O nao encerramento da comunicagao aorto-cava
por via endovascular nao parece resultar em morbilidade significativa. Se se verificar preenchimento da fistula por
endoleak tipo II, apesar da evidéncia escassa na literatura, a vigilancia clinica e imagiologica parece ser uma opgao
segura, desde que se associe a evolugao favoravel do saco aneurismatico e auséncia de sintomas.

Palavras-chave
Fistula aorto-cava; Aneurisma da aorta abdominal

ABSTRACT

Introduction: Aortocaval Fistula is a rare clinical entity associated with Abdominal Aortic Aneurysm in less than 1%
of cases. Main clinical features include acute heart failure, lower extremety edema, acute Ridney injury and acute
liver failure. Open surgical repair is associated with high mortality rates (16-66%)". On the other hand, endovascular
treatment could represent a less morbid and equally efective treatment option. The authors aim to describe clinical
presentation, surgical options and post-operative results of the treatment of abdominal aortic aneurysms associated
with aortocaval fistula, comparing their results to literature.

Material and Methods: A retrospective review in a tertiary care center was designed. All patients treated for aortocaval
fistula associated with AAA between January of 2014 and May of 2020 were included. Patient data were obtained by
consulting the clinical record. Demographic, clinical, surgery and post-operative results and complications were obtained.

Results: During this period, four patients submitted to emergent surgery were identified. All patients were male with
a mean age of 70 (+8) years and with tobacco use history (n=4).

On admission, most frequent symptoms we're lumbar pain (n=4) and hipotension/tachycardia (n=4). Other frequent
signs or symptoms we're abdominal pulsatile mass (n=3) and acute Ridney injury with hematuria (n=2). In two patients,
CT angiography revealed rAAA with retroperitoneal hematoma without aortocaval fistula, which was only diagnosed
intraoperatively.

Two patients were submitted to aorto-bi-iliac interposition graft and one to aorto-bi-femoral bypass, all with endoaneu-
rysmal suture of the fistula. One patient was submitted to aorto-bi-iliac EVAR with a Gore Excluder C3® endoprosthesis.
Most common post-operative complications were AKI (n=3), respiratory failure (n=2) and acute liver failure (n=2). The
aorto-bi-iliac EVAR patient did not present any 30 day post-operative complication and was discharged at the 7th
post-operative day.

There was 1secondary intervention within the first 30 days: left hemicolectomy for ischemic colitis. After 30 days we
observed one reintervention: implantation of right iliac branch device due to an iliac aneurysm

Two patients died in the early postoperative period (2nd and 3rd days). The remaining patients have a follow-up of 29
and 66 months.

Conclusions: ACF can occur with or without AAA with retroperitoneal hematoma. In the presence of retroperitoneal
hematoma, the ACF could not be evident in CT angiography and only detected intraoperatively. Considering our expe-
rience and what is described in literature, we should have a high index of suspicion for this possible complication of
rAAA in the presence of acute venous congestion with acute onset of organ failure (AKI, acute cardiac or liver failure),
even if CT angiography only reveals retroperitoneal hematoma. Conventional surgery with endoaneurysmal suture
of the fistula and interposition graft was the preferred technique, but if endovascular exclusion is feasible, it could
be effective and associated with less morbimortality. In endovascular treatment, failure to close aortocaval commu-
nication does not appear to result in higher long-term morbidity and monitoring seems plausible in the presence of
favorable evolution of the aneurysmal sac and in the absence of symptoms.
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INTRODUCAO TABELA1 Dados demograficos e comorbilidades associadas

A fistula aorto-cava primaria (FAC) no contexto de
aneurisma da aorta abdominal € uma entidade clinica
rara, associadaa menos de 1% dos AAA. Esta classica-
mente associada a “triade” de dor abdominal, massa
abdominal pulsatil e sopro abdominal, sendo que as
principais manifestagdes clinicas sao dependentes
do débito da fistula e muitas vezes inespecificas®.
Pode manifestar-se com insuficiéncia cardiaca aguda
(ICA), edema dos membros inferiores, lesdo renal
aguda (LRA) e insuficiéncia hepatica aguda (IHA)®3),
A cirurgia convencional associa-se a elevada morta-
lidade (16-66%)". Apesar da limitada evidéncia
acerca daabordagem desta patologia, o tratamento
endovascular, quando exequivel, aparenta ser eficaz
e associado a menor morbimortalidade.

Os autores tém como objetivo descrever a apre-
sentagao clinica, terapéutica e resultados dos AAA
complicados de FAC num hospital terciario e comparar
com os resultados reportados na literatura.

MATERIAIS E METODOS

0 estudo esta de acordo com a politica institucional
para investigagao clinica observacional e respeita
recomendacdes da Declaragao de Helsinquia.
Foi desenhado um estudo retrospetivo que incluiu
todos os doentes com AAA complicado de FAC tratados
entre Janeiro de 2014 e Maio de 2020 num hospital
terciario universitario. Os dados foram obtidos através
da consulta do processo clinico eletronico. Esses
dados incluiram caracteristicas demograficas, apre-
sentagao clinica, protocolo operatorio e complicagoes
intraoperatorias, evolugao clinica e laboratorial rele-
vante, bem como exames de imagem pos-operatorios.
Os doentes foram divididos em grupo endovascular e
cirurgia convencional e foi comparada a apresentagao
clinica, complicagoes e mortalidade pos-operatoria.

RESULTADOS

Durante o periodo compreendido entre Janeiro de
2014 e Maio de 2020, foram identificados quatro
doentes com AAA complicado de FAC, todos subme-
tidos a cirurgia emergente. (TABELA 1)

Os quatro doentes eram do sexo masculino, com
idade média de 70(+8) anos e tinham como antece-
dentes tabagismo ativo ou pregresso (n=4), HTA (n=2),
dislipidémia (n=2) e disritmia cardiaca (n=1).

Na admissao, todos os doentes apresentavam dor
lombar (n=4) e hipotensao/taquicardia (n=4). Outros
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Sexo masculino 4
Idade média (DP) 72 (+8)
Tabagismo 4
HTA 2
Dislipidemia 2
Disrritmia cardiaca 1
Neoplasia atual/pregressa 1

DP: Desvio-Padrado

sinais/sintomas frequentemente associados foram
massa abdominal pulsatil (n=3) e LRA com hematdria
(n=2). Apenas um doente apresentava edema dos
membros inferiores exuberante. (TABELA 2)

Os quatro doentes realizaram angiotomografia
computorizada (AngioTC) com contraste endovenoso
na admissao. Em dois doentes o exame revelou AAA
com FAC, com extravasamento de contraste para
a VCl e veias iliacas na fase arterial. Nos restantes,
a AngioTC revelou ruptura de AAA com hematoma
retroperitoneal sem evidéncia de FAC, que apenas
se diagnosticou intraoperatoriamente.
Relativamente a classificagcao American Society of
Anesthesia, todos os doentes foram categorizados
como ASA 2 4.

Quanto a técnica cirdrgica, trés doentes foram
submetidos a cirurgia convencional e um doente a
exclusao endovascular. (TABELA 3) No grupo subme-
tido a cirurgia convencional, dois doentes foram
submetidos a interposicao aorto-biiliaca e um a
pontagem aorto-bi-femoral. Neste grupo de doentes,
todos foram submetidos concomitantemente a rafia
endoaneurismatica da fistula. No grupo endovas-
cular, o doente foi submetido a exclusao com endo-
protese aorto-biiliaca Gore Excluder C3® em posigao
infra-renal, com selagem na artéria iliaca externa
esquerda e na artériailiaca comum direita.
Relativamente as perdas hematicas, na cirurgia
convencional a média das perdas foi de 2750ml e na
cirurgia endovascular de 10oml. Nao estao descritas
outras complicagoes intra-operatorias, nomeada-
mente endoleaks.

Quanto as complicagdes pos-operatorias aos
30 dias, estas ocorreram apenas no grupo da cirurgia
convencional. As complicagoes observadas foram
LRA (n=3), insuficiéncia respiratoria (n=2) e insufi-
ciéncia hepatica aguda (IHA) (n=2), isquémia aguda de
membro (n=1) e colite isquémica (n=1) tendo-se veri-
ficado o 6bito em dois destes doentes por faléncia
multiorganica ao 22 e 39dia de pos-operatorio.
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TABELA2 Apresentacao clinica e achados imagiologicos

Dor Lombar

Massa Pulsatil
Apresentacao clinica | LRA/ Hematdria
Hipotensao/ Taquicardia
Dispneia

Edema membros inferiores
FAC

AngioTC )
Hematoma Retroperitoneal

Doente 1 Doente 2 Doente 3 Doente 4
v v v v
v v — v
v - — v
v v v v
- - — v
- - — v
v - — v
— v v —

AngioTC: Angiotomografia Computorizada; FAC: Fistula Aorto-Cava; LRA: Lesdo Renal Aguda

0 doente submetido a EVAR aorto-bi-iliaco nao apre-
sentou qualquer complicacao pos-operatoria, tendo
alta ao 72 dia po6s-operatorio.

Durante os primeiros 30 dias pos-operatorio verifi-
cou-se uma reintervencgao: hemicolectomia esquerda,
por colite isquémica, ao 12 dia pos-operatorio.
0O mesmo apresentou posteriormente isquemia
aguda de membro inferior que nao foi submetida
a intervencao por nao reunir condigoes anesteési-
co-cirargicas, verificando-se o 6bito ao 22 dia de
pos-operatorio.

Apos os 30 dias, observou-se uma intervencao secun-
daria no doente submetido a EVAR aorto-bi-iliaco;
aos 3 meses de follow-up, foi submetido a implan-
tacao de endoprotese ramificada iliaca, por aneu-
risma iliaco direito ndao excluido na cirurgia inicial
para preservagao de uma artéria hipogastrica.

Os doentes apresentam um follow-up de 29 e 66
meses. (TABELA 3)

DISCUSSAO

A apresentacao clinica desta entidade clinica é
variavel, podendo mesmo ser assintomatica®.
As manifestagoes provavelmente dependem do
débito da fistula e da reserva fisiologica do doente,
estando descrito na literatura um caso com meses de
evolugao®. Apesar da variabilidade, a apresentagao
aguda é claramente a mais frequente, compreen-
dendo a maioria dos casos reportados®67,

Os sintomas sao, na sua maioria, inespecificos, e vao
desde sintomas de congestao venosa aguda com
disfuncao renal, insuficiéncia cardiaca aguda a, numa
fase mais tardia, insuficiéncia hepatica, associada a
massa abdominal pulsatil e sopro abdominal.
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A nossa experiéncia institucional é concordante
com a literatura, sendo que todos os doentes se
manifestaram de forma aguda com dor lombar e/ou
abdominal de novo, hipotensao/taquicardia e massa
abdominal pulsatil. A lesao renal aguda também foi
frequente associada a hematiria.

A técnica cirdrgica mais frequentemente descrita
na literatura é a cirurgia convencional (61%), tendo
sido observado um aumento do niimero de casos de
cirurgia endovascular reportados, particularmente
a partir de 2010%. No caso da cirurgia convencional,
além da interposigao protésica, a técnica descrita
mais utilizada para o controlo da hemorragia pela
FAC foi a compressao digital e posterior rafia endoa-
neurismatica da fistula. Num nimero elevado de
casos, foi obtido ainda controlo através da colocacao
de balao intra-cava, nalguns destes apos tenta-
tiva falhada de controlo com compressao digital.
Ambas as técnicas estao descritas como eficazes
e a sua escolha refletira um padrao de preferéncia
institucional e do cirurgiao. No caso da cirurgia endo-
vascular, as abordagens reportadas apresentam
grande variabilidade. Em muitos casos, a fistula foi
excluida apenas através da implantagao de endo-
protese aortica e posteriores intervengoes guiadas
pela angiografia final ou AngioTC de follow-up @9,
Certos autores, pelo contrario, optaram pela
exclusao da FAC com stenting da VCI previamente a
implantagao da endoprotese aodrtica, para estabili-
zacao hemodindmica®3). Dois grupos optaram pela
colocagao prévia de filtro na VCI para prevencao de
eventual embolizacao de trombo aneurismatico para
o0 sistema venoso®24,
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TABELA 3 Apresentacao clinica e achados imagiologicos

Doente 1 Doente 2 Doente 3 Doente 4
P AAA Interp. AoBi-il | Bypass ABF | Interp.AoBi-il | EVAR AoBi-il
Técnica
Cirdrgica + Rafia endoa- | + Rafiaendoa- | + Rafia endoa- | (Gore Excluder
neurismatica | neurismatica | neurismatica C39)

Perdas hematicas (mL) 2500 — 3000 100

ASA 2 4 v v v v

LRA v v v —

1AM — — v =
Complicacoes ;¢ Isq. — — v —
pos-operatorias

. Resp. v v — —

IHA v _ v _
Follow-up Morte D3 PO 66M Morte D2 PO 29M

ASA: Classificacdo de estado fisico da American Society of Anesthesiology AAA: aneurisma da aorta abdominal; IAM: isquémia aguda de membro;
Bypass ABF: bypass aorto-bifemoral; Colite Isq.: colite isquémica; IHA: insuficiéncia hepatica aguda; Interp. AoBi-il: interposi¢do aorto-bi-iliaca;
I.Resp.: insuficiéncia respiratoria; LRA: lesdo renal aguda; PO: pés-operatorio

Na nossa experiéncia institucional, optou-se em todos
0s casos por compressao digital e rafia endoaneuris-
matica dafistula apesar de as perdas hematicas serem
significativas nos casos descritos. Nao existe compa-
ragao na literatura entre as perdas hematicas nos
doentes com controlo por compressao digital da FAC
vs balao intra-cava, mas os autores estao cientes que
esta técnica pode associar-se a reducao das perdas
hematicas e poderia ter sido Gtil nos nossos casos
descritos. No (inico caso reportado no nosso centro de
exclusao endovascular, optou-se por exclusao da FAC
com EVAR aorto-bi-iliaco, nao se verificando endoleaks
na angiografia final nem na TC pos-operatoria.
Relativamente as complicagoes e intervengoes
secundarias no periodo pos-operatorio, na litera-
tura, a cirurgia convencional e endovascular asso-
ciam-se a um nimero semelhante de complicagoes,
aproximadamente 35%2. No grupo submetido a
cirurgia convencional, houve uma menor taxa de rein-
tervencao global pos-operatoria quando comparado
com o grupo endovascular®®,

Na literatura, nos casos reportados de cirurgia endo-
vascular, as complicagoes médicas verificaram-se
num ndmero inferior de doentes. Nos casos repor-
tados de cirurgia endovascular, as complicagoes
técnicas sao mais frequentes, sendo o endoleak
tipo Il pela artéria mesentérica inferior ou artéria
lombar com extravasamento por FAC permeavel a
mais frequente®°242729) A abordagem terapéutica
nesta situagao clinica foi muito variavel, sendo que
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alguns autores optaram pelo tratamento do EL tipo
Il no tempo cirdrgico inicial™23, outros num segundo
momento cirlirgico, mesmo na auséncia de sintoma-
tologia associada® 2839, Qutros autores optaram
pela vigilancia, na auséncia de sintomatologia e
evolugao favoravel do saco aneurismatico®:2429,
sem necessidade de intervencao secundaria ao longo
do follow-up disponibilizado. Lee et al e Sfyroerasetal,
por manutencao de sintomatologia, optaram pelo
tratamento, com melhoria sintomatica®?3,

No grupo de doentes descrito pelos autores,
as complicagoes e reintervengoes aos 30 dias ocor-
reram apenas no grupo da cirurgia convencional,
sendo as mais frequentes lesao renal aguda, insu-
ficiéncia respiratoria e insuficiéncia hepatica aguda.
No doente submetido a cirurgia endovascular, ndao se
verificaram complicagdes aos 30 dias, nem endoleaks
na AngioTC de follow-up. Contudo, foi re-interven-
cionado aos 3 meses de seguimento, tendo sido
submetido a exclusao de aneurisma iliaco, que se
tinha optado por nao tratar na cirurgia primaria para
preservar uma das artérias hipogastricas. Ha que
salientar que esta reintervencao nao esta associadaa
uma complicacado direta do tratamento prévio da FAC.
A taxa de mortalidade nos casos reportados no
nosso centro é elevada (50%), mas mesmo assim
dentro do intervalo descrito na literatura (16-66%)".
Porém, devido a nossa pequena casuistica, este
valor deve ser interpretado com cautela. Brightwell
et al reportam uma morbimortalidade associada a
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cirurgia endovascular inferior a cirurgia convencional,
sendo esta maioritariamente associada ao volume
de perdas hematicas no ato cirdirgico®). Na nossa
casuistica, os doentes que faleceram, todos subme-
tidos a cirurgia convencional, apresentam perdas
muito significativas (média 2750ml), o que esta de
acordo com o defendido por Brightwell et al.

Por fim, a referir as limitagdes deste estudo, relacio-
nadas naturalmente com a sua natureza retrospe-
tiva e o reduzido nimero de doentes. Relativamente
a revisao efectuada da literatura, a salientar que
a maioria dos artigos referidos correspondem a
descrigao de casos clinicos.

CONCLUSOES

A FAC pode ocorrer em associagao ou ndo a rotura de
AAA com hematoma retroperitoneal. Na presenca de
hematoma retroperitoneal, esta pode nao ser evidente
naAngioTC e apenas detetada intra-operatoriamente.
Assim, deve existir um elevado indice de suspeicao
para esta complicagao dos AAA na presenca de LRA
com hematiria e insuficiéncia cardiaca aguda com
edema dos membros inferiores. Tendo em conta a
nossa experiéncia e o descrito na literatura,
acongestao venosa aguda com disfungao organica de
novo é frequente nestes doentes, mesmo na presenca
de hematoma retroperitoneal. A cirurgia convencional
com interposicao protésica e rafia endoaneurismatica
da fistula foi a técnica de eleicao, no entanto o trata-
mento endovascular, se exequivel, aparentaser eficaz
e com menor morbilidade e mortalidade nestes
doentes, apesar de se associar a uma maior taxa de
reintervencgao a curto e médio prazo. O nao encerra-
mento da comunicagao aorto-cava por via endovas-
cular nao parece resultar em morbilidade significativa
enapresenca de endoleaktipo Il com preenchimento
da FAC, avigilancia, desde que haja uma evolucao favo-
ravel do saco aneurismatico e auséncia de sintomas,
apresenta-se como uma op¢ao segura.

Figura 1 AngioTC a revelar FAC com extravasamento de contraste
para a veia cava inferior em fase arterial
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