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RESUMO

O tratamento endovasculardos aneurismas daaortatoracicadescendente (AATD) estd associado a baixas taxas de morbi-
-mortalidade e é atualmenteaprimeiralinhadeintervencdo terapéutica.. Os endoleakssdo umacomplicacdo bem conhecida
destatécnica, sendo consensual que aidentificacdo de endoleaktipo limplicaa suacorrecdo celere.
Apresentamosocasodeumadoente submetidaa TEVAR paratratamento de AATD, com exclusdodo aneurismano controlo
angiografico final. A angioTC de controlo mostrou endoleak tipo Ib com crescimento do saco aneurismatico pelo que foi
proposto tratamento, que adoenterecusou.

Admitida posteriormente de urgéncia, em rotura do aneurisma, a doente foi submetida de imediato a debranching dos
troncosviscerais, sequido de extensdo distal do TEVAR.

O tratamento hibrido dos aneurismas tordcicos sem landing zone distal através do debranching dos troncos viscerais e
de TEVAR é uma alternativa a cirurgia convencional e a cirurgia endovascular complexa que apresenta bons resultados
emdoentes comriscocirurgico elevado e permite ainda tratardoentes emregime urgente umavez que ndodependemda
manufaturade endoprétese fenestradas e/ou ramificadas.
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ABSTRACT

Endovasculartreatment of descending thoracic aortic aneurysms (DTAA) is associated with low rates of morbimortality and
is currently the first line of therapeutic intervention. Endoleaks are a well-known complication of this technique, with the
consensus that the identification of type | endoleak implies its prompt correction.

We present the case of a patient who underwent TEVAR for the treatment of DTAA, with exclusion of the aneurysm in
the control angiography. The control CTA showed type Ib endoleak with growth of the aneurysmal sac, so treatment was
proposed which the patient refused.

The patient was subsequently admitted urgently with rupture of the aneurysm and was immediately subjected to
debranching of the visceral trunks, followed by distal TEVAR extension.

The hybrid treatment of thoracic aneurysms without adistal landing zone through the debranching of the visceral trunks and
TEVAR s an alternative to conventional surgery and complex endovascular surgery that presents good results in patients
with high surgical risk and also allows to treat patients in an urgent regime since it does not depend on the manufacture of
fenestrated and/or branched endoprostheses.

*Autor paracorrespondéncia.
Correio eletrénico:adnav_otnip@hotmail.com (V. Pinto).
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INTRODUCAO

Os aneurismas da aorta toracica descendente (AATD) tém
uma incidénciade 5,9a10,4 por 100.000 habitantes.*?
Cercade 80% destesaneurismas sdoassintomaticoseoseu
diagnoésticoéincidentalemangio-TCrealizada paraavaliacdo
de outra condicdo médica.® Aincidéncia de rotura destes
aneurismas é de cerca de 5 por 100.000 habitantes® com
uma taxade mortalidade associadade 94 a100%.G4

O maior fator preditor de rotura é o diametro do aneurisma,
sendo que a probabilidade de rotura aumenta 1,9 vezesa
cadaaumentode lcmnodiametrodo aneurisma.®2
Apesar das melhorias no suporte intra-operatério (circu-
lacdo extra-corporal) e das técnicas de protecdo medular, a
cirurgia aberta para reparacdo dos AATD permanece asso-
ciadaauma elevadataxade complicacdes peri-operatorias
(taxas de mortalidade e de paraplegia de 4,8% e 4,6% aos
30 dias, respetivamente).>® Além disso, os doentes com
AATD frequentemente tém co-mobilidades que os tornam
maus candidatosacirurgiaaberta.’®
Acirurgiaendovascularparatratamentode AATD estdasso-
ciada a menor morbi-mortalidade pelo que é atualmente o
tratamento de primeiralinha.“910

Os endoleaks sdo uma complicacdo associada a este tipo
de cirurgia, podendo aparecer precoce ou tardiamente. Na
ausénciade landingzoneadequadaque permitaotratamento
do endoleak com uma extensdo proximal ou distal, as endo-
protesefenestradasouramificadas podemserumaopcdo, no
entanto, ndosdoopcdoemsituacdesdeurgéncia.® Osproce-
dimentos hibridos por debranchingdos troncos supraadrticos
ou viscerais permitem aumentar a landing zone e a posterior
extensdoproximaloudistaldo TEVAR, respetivamente. Este
tipo de cirurgia é umaalternativa eficaz, menosinvasivaque
acirurgiaaberta, eque esta disponivelnoscasosurgentes.tV

CASOCLINICO

Mulherde 81 anos, auténoma, com antecedentes pessoais
de hipertensdo, dislipidémia e esplenectomia. Referen-
ciada a consultade Cirurgia Vascular com o diagnéstico inci-
dental de AATD com 7cm de didmetro, sem sinais de rotura.
A avaliacdo cardio-pulmonar e metabdlica pré-operatéria
ndo mostrou alteracBes significativas. Aaortografia e arte-
riografiaseletivadostroncosviscerais mostrou origeminde-
pendente da artéria hepdtica direita (infra tronco celiaco),
sem evidencia de perfusdo hepdtica retrégrada pelas arté-
rias pancreaticoduodenal superior e inferior.

Adoente foisubmetidaeletivamentea TEVAR (ZDEG 36-28-
159 + ZTA 28-160, Cook Medical, Bloomington, IN, USA) em
Fevereiro de 2019 com landing zone distal justa tronco
celiaco, comexclusdodoaneurismano controloangiografico
final. Acirurgia decorreu semintercorréncias e o pés opera-
tério imediato decorreu em unidade de cuidados intermé-
dios. Teve altaas 48hde pés-operatério comreferenciacdo
aconsultade follow up.

Adoente faltouaangio-TCde controloao 1° més pés-opera-
tério, tendo apenasrealizado este exame
aos6meses,ondese constatouapresencade endoleaktipo
Ib, com crescimento de 0,5cm do saco aneurismatico.

Foi propostaintervencdo para correcdo do endoleak que a
doenterecusou, tendo faltado as consultas subsequentes.
Em Janeiro de 2020, recorreu ao SUCdo hospital da drea de
residénciaporquadrodedortordcicacom 3diasde evolucdo.
A angio-TC mostrou rotura contida do aneurisma e cresci-
mentode 3cmdosacoaneurismatico peloque foitransferida
paraonosso centro hospitalar.

Figural A.Angio-TCpré-op (AAT 7cm) B. Angiografia controlo
pos-TEVAR, sem endoleak. C. Angio-TC controlo (6 meses)
p6s-TEVAR com endoleak tipo Ib e crescimento do saco aneurismd-
tico (7,5cm). D. Angio-TC urgente com AAT (10,5cm) endoleak tipo Ib,
emrotura contida




Figura2 A.Esbocodo plano cirdrgico B. Angiografia controlo
pés-debranching visceral e extensdo de TEVAR Ce D. Angio-TC (C)
ereconstrucdo 3D (D) controlo as 48h pés-operatdrio (enxertos
permedveis, sem endoleak).

A doente foi submetida de urgéncia a debranching dos
troncos viscerais através de um bypass iliaca primitiva
esquerda - artéria mesentérica superior com protese
(Dacron, 8mm)edeum bypass(jump graft) protésico - artéria
hepaticacom prétese (Dacron, 8mm), sequido de extensdo
distaldo TEVAR (ZTA 28-155, Cook Medical, Bloomington, IN,
USA). O controloangiogrdfico final mostrou permeabilidade
dos bypassese exclusdodoaneurisma, semintercorréncias
nointraepds-operatorio. Durante ointernamentorealizou
AngioTC de controlo que mostrou a permeabilidade dos
enxertos abdominais e dos troncos viscerais e exclusdo do
aneurisma, sem endoleak. A doente teve altaao 6° diacom
transitointestinalrestabelecido e atolerardietaoral.

DISCUSSAO

OtratamentoendovasculardosAATD estdatualmente bem
estabelecido como uma alternativa menos invasiva, asso-
ciadaamenormorbi-mortalidade que acirurgiaaberta.*219
Os endoleakssdaoumacomplicacdobemconhecidadestatécnica
epodem condicionar crescimentoeroturadosacoaneurismatico,
comelevadataxade mortalidade associada.®?¥ Aidentificacdo
de endoleaksdotipolellirequertratamentordpidoenquantoos
dotipollelVpodemserpassiveis de vigilanciaimagioldgica.t¥
A maioria dos endoleaks do tipo | pode ser tratada através
de extensdo proximal (tipo la) ou distal (tipo Ib) do TEVAR.?
Quandondoexisteuma landingzoneadequada, ousode endo-
préteses fenestradas ouramificadas pode serumaopcdo.

Os procedimentos hibridos combinam a cirurgia aberta e
endovascular. Nestes casos, é realizada uma cirurgia de
debranchingque permite aumentaralanding zone, sequida
daextensdodo TEVAR.VEstesprocedimentosrepresentam
uma alternativa menos invasiva que a cirurgia aberta (sem
toracotomia, clampagemadrtica, isquémiavisceral extensa
e ventilacdo por pulmdo Unico) que se encontra disponivel
quer eletivamente, quer de urgéncia, uma vez que ndo
dependem da manufatura de endopréteses fenestradas e/
ouramificadas.®

Cirurgiahibridanarotura contida de aneurisma toracico: uma alternativa eficaz num caso sem colo distal
|

No casodestadoente, perante apresencade endoleaktipo
Ibe crescimentosignificativodoaneurisma (0,5cm)naangio
TCde controlo, foi proposta cirurgia hibrida, que a doente
recusou, tendo faltado as consultas subsequentes. Foi
posteriormente admitidade urgénciaemcontextoderotura
do aneurisma e submetida a cirurgia de debranching dos
troncos viscerais (bypassiliaca primitiva esquerda - artéria
mesentérica superior com prétese jump graft protésico -
artéria hepdtica com prétese), sequido de extensdo distal
do TEVAR. O controlo angiografico final e angioTCas 48h de
pos-operatério mostraram permeabilidade dos bypasses e
exclusdodoaneurisma.

CONCLUSAO

A cirurgia hibrida é uma alternativa terapéutica eficaz
quandoacirurgiaendovascular, menosinvasiva, ndo é uma
opcdo. Estetipodeabordagemestddisponivel eletivamente
eem contextodeurgénciapeloque deve serconsiderada.
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