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RESUMO

Introducdo: A democratizacdo da reparacdo adrtica endovascular (EVAR) alterou significativamente a estratégia tera-
péutica do aneurisma da aorta abdominal (AAA), devido ao seu caracter minimamente invasivo e a menor morbi-mortali-
dade perioperatdéria associada.

No entanto, complicacdes especificas, como o endoleak tipo 1a (T1aE) e o endoleaktipo 2 persistente (pT2E), foram asso-
ciadas a outcomes adversos, sendo 0 mais grave a rotura aneurismatica.

Apresentamos um caso de roturade AAA p6s EVAR devido a T1aE e pT2E tratado na nossa instituicdo.

Caso Clinico: Trata-se de um doente do sexo masculino, de 73 anos, submetido a EVAR noutra instituicdo por AAA infrar-
renal semintercorréncias.

Cerca de 7 anos ap6s-EVAR, o doente é observado no Servico de Urgéncia da nossa instituicdo por quadro de dor abdo-
minal e sincope com recuperacdo espontanea. Um AngioTC foi realizado e revelou crescimento do saco aneurismatico,
hiperdensidade espontanea do trombo, elevada densidade da gordura retroperitoneal direita e um pT2E com origem em
artérias lombares.

Foi decidida intervencdo cirdrgica aberta mas intra-operatériamente, apés a abertura do saco aneurismatico, foram
detetados tanto pT2E quanto T1aE. Foi entdo submetido a aneurismectomia parcial, laqueacdo dos éstios das artérias
lombares, preenchimento do saco anerismdtico com produtos pré-trombdticos a selar o colo proximal e encerramento do
saco de aneurisma com ajuste do colo proximal. O doente teve alta clinica 15 dias apés o procedimento.

A AngioTC realizado 1 més apés o procedimento revelou auséncia de endoleaks e estabilidade do tamanho do saco aneu-
rismatico preenchido com produtos pré-trombéticos. No follow-up a 2 anos, o doente manteve-se assintomatico e os
achados da AngioTC permaneceram inalterados.

Discussdo: Arotura pés-EVAR é um desafio terapéutico significativo para cirurgides vasculares. Neste caso, os achados
pré-operatérios da AngioTC levaram a decisdo terapéutica de endoaneurismorrafia de colaterais. O achado intra-ope-
ratério de T1aE no contexto da rotura aneurismatica e instabilidade hemodinamica, forcou-nos a uma solucdo inventi-
va com o objetivo de recuperar a selagem adequada do colo proximal. Esta foi essencialmente uma variante do banding
proximal previamente descrito para T1aE. A explantacdo da endoprétese foi considerada demasiado time-consuming e
agressiva numdoente ja instdvel. Resultados do follow-up a 2 anos sdo encorajadores.
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ABSTRACT

Introduction: Endovascular aortic repair (EVAR) has significantly altered the therapeutic strategy for abdominal aortic
aneurysm (AAA), due to less invasiveness and lower perioperative morbi-mortality.

However, specific complications such as type 1a endoleak (T1aE) and persistent type 2 endoleak (pT2E) have been asso-
ciated with adverse outcomes including aneurismal rupture.

We present a case of AAA rupture due to both T1aE and pT2E treated in our institution.

Case Report: The patient is a 73-year-old male, submitted to EVAR at another institution for infra-renal AAA with no
apparent complications.

He was admitted in the emergency department, 7 years post-EVAR, with abdominal pain and loss of consciousness with
spontaneous recovery. A CTA was performed and revealed aneurysmal sac growth, spontaneous hiperdensity of the throm-
bus, high density in the fat in the right retroperitoneum and a pTZ2E.

Intra-operatively, after opening the aneurysmal sac, both pT2E and T1E were detected. He was submitted to partial aneu-
rismectomy, suture of the ostia of the lumbar arteries, filling of the aneurysm sac with prothrombotic products and closure
of the aneurysm sac with adjustment of the proximal sealing zone. The patient was discharged 15 days post-procedure.

CTA performed 1 month after the procedure revealed no endoleak, aneurismal sac stability filled with prothrombotic
products. At 2-year follow-up the patient remained asymptomatic and the CTA findings remained unchanged.

Discussion: Rupture post-EVAR is a significant therapeutic challenge for vascular surgeons. In this case, pre-operative
CTA findings lead to plan an open surgery with endoaneurismorrhaphy of collaterals. Intra-operative finding of T1aE in
the context of aneurismal rupture and hemodynamic instability, forced us into an inventive solution aiming to regain prox-
imal sealing. This was essentially a variant of previously described proximal banding for T1aE. Endoprosthesis explanta-
tion was considered too time-consuming and aggressive in an already unstable patient. Results at 2-year follow-up were

encouraging.
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INTRODUCAO

A democratizacdo da reparacdo adrtica endovascular
(EVAR) alterou significativamente a estratégia terapéuti-
ca no aneurisma da aorta abdominal (AAA), devido ao seu
cardcter minimamente invasivo e a menor morbi-mortali-
dade perioperatdria associada.®

No entanto, complicacBes especificas, como o endoleak de
tipo 2 persistente (pT2E) e 0 endoleaktipola(T1laE), foram
associados a outcomes adversos, incluindo crescimento do
saco aneurismatico, re-intervencdo aberta tardia e rotura
de AAA.@ A dltima consiste num desafio terapéutico signi-
ficativo, sobretudo quando pT2E e T1aE estdo simultanea-
mente presentes.®®@
Otratamentocirdrgicodestacomplicacdosériandoélinear,
e geralmente estd associado a morbi-mortalidade elevada.
Apresentamos neste case report um caso de rotura de
AAA devido a T1laE e pT2E simultaneos tratado na nossa
instituicdo, usando uma alternativa inventiva e efetiva a
explantacdo da endoprétese.

CASE REPORT

Trata-se de um doente do sexo masculino de 73 anos, com
antecedentes pessoais de hipertensdo arterial e dislipi-
demia. Em 2008, foi submetido a EVAR noutra instituicdo
paratratamentode AAAinfrarrenal de 56 mm de diametro
sem intercorréncias. No entanto, o follow-up do doente foi
eventualmente perdido.

Cercade 7anosapds o procedimento de EVAR, o doente foi
observadonoservico de urgéncia danossainstituicdo com
quadro clinico de dor abdominal e sincope com recupera-
¢do espontanea. Ao exame objetivo, o doente apresenta-
va-se consciente e colaborante, mas hipotenso (perfil
tensional 100/75 mmHg). O abdémen apresentava-se
mole e depressivel, com dor a palpacdo profunda. O estudo
analitico, incluindo hemograma, funcdo renal, funcdo
hepatica, enzimas pancredticas e marcadores de citélise
hepatica, ndo revelou nenhuma alteracdo de relevo. Uma
Angio-Tomografia Computorizada (AngioTC) foirealizada e
revelou saco aneurismatico com diametro externo maximo
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ROTURA DE ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL POS-EVAR NO CONTEXTO DE ENDOLEAK TIPO I E 1A
- UMA SOLUCAOQ INVENTIVA PARA UM DESAFIO TERAPEUTICO

DISCUSSAO




A AngioTC pré-operatdria é Gtil na identificacdo rapida e
precisa da causa subjacente a rotura, permitindo proce-
dimentos cirdrgicos menos invasivos, apesar de ndo ser
inédita a presenca de endoleak tipo 1a oculto em doentes
compT2E.®

Rotura pés-EVAR é um desafio terapéutico significativo.
As opc@es terapéuticas incluem a implantacdo de stent-
grafts aortouniilacos combinados com bypass de cruzado
femorofemoral, implantacdo de extensGes adrticas ouilia-
cas, embolizacdo com coils de ramos colaterais, banding do
colo proximal e explantacdo da endoprétese.®

A explantacdo da endoprétese estd associada a elevada
morbi-mortalidade em contexto de urgéncia, uma vez que
geralmente é necessaria clampagem adrtica supra-celiaca
e a remocdo da endoprétese sem danificar a parede arte-
rial é tecnicamente complexa.®

Neste caso especifico, os achados da AngioTC pré-opera-
téria apontavam para uma rotura de AAA no contexto de
pT2E isolado, tendo-se planeado o procedimento cirtrgi-
co com base nesse pressuposto com a sua resolucdo com
abertura do saco aneurismatico e endoaneurismorrafia de
colaterais. A presenca de um T1aE sé foi identificado intra-
-operatériamente.

Assim, apds a abertura do saco aneurismatico identificou-
-se a presenca simultanea de pT2E e T1aE, em contexto de
rotura de AAA ja com instabilidade hemodinamica associa-
da.Decidiu-setratarestacomplicacdocomumavariantedo
banding do colo proximal previamente descrito.®® Consi-
derou-se que a explantacdo da endoprétese era dema-
siado time-consuming e agressiva num doente ja instavel
a partida. A realizacdo de um procedimento endovascular
através de uma técnica de Chimney e extensdo proximal
foi considerada tecnicamente complexa e time-consuming
num doente com hemorragia ativa e com presenca simulta-
neade um baldo intra-adrtico.

Os resultados no follow-up a 2 anos desta alternativa
técnicasdo encorajadores.
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