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PALAVRAS-CHAVE Resumo Os autores apresentam um caso clinico bem-sucedido de técnica hibrida de exclusao

Aneurisma iliaco; endovascular de aneurisma iliaco comum e revascularizacao cirdrgica da artéria iliaca interna

EVAR; (An).

Isquemia pélvica; Caso clinico de um homem de 80 anos, previamente submetido a exclusao endovascular de

Revascularizacao da aneurisma aorto-bi-iliaco. A tomografia computadorizada angiografica de follow-up revelou,

artéria iliaca interna 7 anos depois, extensao do aneurisma iliaco comum direito a bifurcacao iliaca e oclusdo da Au
contralateral.

0 doente foi submetido a intervencao hibrida cirlrgica e endovascular, através de laqueacao
da All direita na origem, bypass artéria iliaca externa - All com protese e exclusao endovascular
do aneurisma iliaco comum direito.

A intervencao foi bem-sucedida e, tal como o pds-operatodrio, decorreu sem complicacoes.
0 doente teve alta ao 4.° dia pds-operatorio e, até a data, permanece assintomatico e com evi-
déncia imagiolodgica de exclusao de aneurisma iliaco, sem endoleak e permeabilidade mantida
do bypass AIE-All.

No tratamento dos aneurismas aorto-iliacos complexos, a técnica hibrida é uma alterna-
tiva associada a uma elevada taxa de sucesso clinico e imagioldgico, com reduzida taxa de
complicacoes.
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Hybrid technique of common iliac aneurysm endovascular repair and internal iliac
artery surgical revascularization

Abstract The authors present a successful clinical report of endovascular exclusion of a com-
mon iliac aneurysm and surgical revascularization of the internal iliac artery (lIA).

Case report of an 80-year-old man, previously submitted to endovascular repair of an aor-
toiliac aneurysm. Seven years after this intervention, the follow-up angiographic computerized
tomography showed progression of the right common iliac artery aneurysm to the iliac bifurca-
tion and occlusion of the contralateral IIA.

The patient was submitted to a hybrid endovascular and surgical procedure, through right IIA
interruption, external iliac artery - IIA bypass graft with prosthesis and endovascular repair of
the right common iliac artery aneurysm.

The procedure was successful and, as the post-surgical period, free of any complication. The
patient was discharged at the fourth day after surgery and, till this date, remains asymptomatic
and with imagiologic evidence of iliac aneurysm exclusion, with no endoleak, and EIA - IIA bypass
patency.

In the treatment of the complex aorto-iliac aneurysms, the hybrid technique is an alternative
associated to a high rate of imagiologic and clinical success, with a lower rate of complications.
© 2015 Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular. Published by Elsevier Espana,
S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.
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Introducao

A exclusao endovascular bem-sucedida de um aneurisma
aorto-iliaco, por vezes, implica que a zona de landing distal
seja efetuada na artéria iliaca externa (AIE), obrigando a
interrupcao de fluxo sanguineo para a artéria iliaca interna
(All). Num doente que necessite de landing distal em ambas
as AIE ou que apresente a All contralateral ocluida, este
procedimento pode resultar em claudicacao nadegueira,
disfuncao erétil, isquemia pélvica, do célon sigmoide ou
da medula lombar'=3. A All num doente submetido a EVAR
com extensao do aneurisma para a bifurcacao iliaca pode
ser preservada por via endovascular, por double-barreled
technique, ou através da implantacao de endoproteses
iliacas ramificadas, ou entdo por cirurgia convencional,
sendo o bypass da AIE para a All uma excelente opcao
cirtrgica'°.

Caso clinico

Doente do sexo masculino, 80 anos de idade, com antece-
dentes de hipertensao arterial, dislipidemia, coronariopatia
isquémica e tabagismo prévio, atualmente em remissao.
Em 2007, foi diagnosticado aneurisma da aorta abdominal
infrarrenal, com 71 mm de maior diametro, com extensédo a
iliaca comum esquerda (55 mm de maior didametro) e evidén-
cia de ectasia e calcificacao ateromatosa difusa da artéria
iliaca comum direita (20 mm de maior diametro), pelo que
procedeu-se a exclusao endovascular por implantacao de
endoprdtese Gore Excluder®, embolizacao da All esquerda,
2 extensores iliacos a esquerda para selagem distal na AIE
esquerda, e um extensor iliaco a direita com um nivel de
fixacdo distal aos 20mm na artéria iliaca comum. Desde
essa data, foi realizado um controlo imagiolégico anual, por
angiotomografia computadorizada (TC), sem evidéncia de

qualquer complicacdo, nomeadamente existéncia de endo-
leak; até ao ano de 2014, data em que foi diagnosticado
aneurisma iliaco comum direito, com 52 mm de maior dia-
metro e extensao do mesmo a bifurcacao iliaca, com All
ipsilateral permeavel e All contralateral ocluida (fig. 1).
O doente foi proposto para tratamento através de técnica
hibrida endovascular e cirdrgica convencional, para exclu-
sao de aneurisma iliaco comum direito e revascularizagao da
All ipsilateral. Assim, procedeu-se a intervencao cirtrgica
convencional com incisdo obliqua curvilinea na fossa iliaca
direita (incisao tipica da técnica de transplantacao renal),
disseccéo da bifurcacao iliaca, transeccéo e laqueacao da All
na origem e bypass latero-terminal da AIE para a All proximal
com prétese de politetrafluoroetileno (PTFE), com suporte
externo, de 8mm de diametro (fig. 2). Imediatamente
apos a intervencao cirlrgica convencional, procedeu-se a
abordagem cirlrgica da bifurcacdo femoral direita, puncao
retrégrada da artéria femoral comum, insercdo de introdu-
tor 5French na artéria femoral comum e de cateter pigtail
5 French guiado por fio-guia hidréfilo 0,035 na aorta abdomi-
nal infrarrenal. Realizou-se arteriografia com evidéncia de
aneurisma iliaco comum direito, com extensao bifurcacao
iliaca e exclusdao de All (fig. 3). Troca de pigtail simples
por pigtail centimetrado para avaliacdo da extensao do
aneurisma iliaco direito. Insercao de fio-guia rigido 0,035
Back-Meier, extracao do pigtail, insercao de bainha arte-
rial 16 French e implantacdo de endopréteses Gore Excluder
16 x 16 x 140 e 16 x 12 x 70. A arteriografia de controlo
revelou endoleak tipo 1 b, motivo pelo que foi implantada
uma endoprotese adicional Gore Excluder 16 x 12 x 70mm,
com bom resultado arteriografico final, sem evidéncia de
endoleak ou de outras complicacées, e com permeabilidade
do bypass AIE-All (fig. 4).

O periodo pos-operatorio decorreu sem intercorréncias
e o doente teve alta ao 4.° dia pos-operatoério. O controlo
imagioldgico realizado no primeiro més e aos 6 meses de
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