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Introducao

Aneurisma da Aorta Abdominal

Prevaléncia Etiologia Fisiopatologia Fatores de
riSco
* Tabagismo;
e Aterosclerose;
* Hipertensao

Aumenta com a Enfraquecmmento arterial;

: o1 .2
idade ! Multifatorial da parede arterial e Outros.!
1. Wanhainen A et al., European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2024 Clinical Practice Guidelines on the Management of Ab dominal Aorto-liac Artery Aneurysms, European Journalof

Vascular and Endovascular Surgery, https://doiorg/10.10 16/jejvs.2023.11.00 2
2. Anagnostakos J,[al BK Abdominalaortic aneurysms. Prog Cardiovasc Dis [Internet]. 2021 Mar 1;65:34—43. Available from: https://lmkinghub.elsevier.com/retrieve/pi/S0033062021000372



Introducao

Complicacbes do

aneurisma da aorta Endo.vascula.r
abdominal (AAA) Aortic Repar
—> (EVAR)
Crurgia endovascular _H
| Fenestrated
— Endovascular Aortic
Tratamento do AAA _— Repar (FEVAR)

= Crurgia aberta



Introducao

Endoleaks

[-\

Normal Type Ic endoleak

Type | Type |l

Figura 1. Tipos de endoleaks

A B
Figura 2. Endoleaktipo IC

3.Schermerhorn ML, O’Donnell TFX. Endoleaks. Complications in Endovascular Surgery: Peri-Procedural Prevention and Treatment. 2022 Jan 1;111-5.

4. Type Ic endoleak. A)Normalaspect after EVAR with an aortounilac.. | Download Scientific Diagram [Internet]. Available from: https://www.researchgate.net/figure/Type-Ic-endoleak-
A-Normal-aspect-after-EVAR-with-an-aortouniiac-device-a figl5 314281413



Descricao e analise do caso clinico

Dados Pessoais Fatores de Risco

« HTA

o Sexo Masculino
 Dislipidemia

e 79 anos

Antecedentes Pessoais

 Doenca Renal Cronica

* Hiperuricemia /gota

e Ulcera duodenal

 Asma na infancia

e Alcool no passado

* Aspeto cushingoide
 Adenocarcinoma da prostata




7/ de julho 2021

Angio-TC com admmistracao de contraste iodado por via endovenosa, onde se

verificou a presenca de um AAA.




30 e 31 de
marco 2022

Protese fenestrada (BXFEVAR) com fenestracdes para as artérias renais,

mesentérica superior € scallop para o tronco celiaco.




13 de maio 2022

12 Eco-Doppler de monitorizacao de FEVAR.

Diametro maxmo = 5.8 cm Pequeno endoleak tipo II



1 de outubro 2022

22 Eco-Doppler de monitoriza¢cao de FEVAR.

Diametro maxmo = 6.1 cm Endoleak tpo II



28 de marco 2023

TC urgente sem contraste iodado endovenoso por hipercreatmmemaia.




20 de maio 2023

Angio-TC onde se observa endolak para o saco aneurismatico com

permeabiizacao da artéria lombar, sugestivo de endoleaktipo IL




24 de maio 2023

32 Eco-Doppler de monitorizacao de FEVAR.

Diametro maxmo =9.3 cm Possivelendoleak tipo IB



24 de maio 2023

Endoleak tpo II



25 de maio 2023

e Dia 5 de mternamento na unidade de cuidados mtensivos sem

mtercorréncias a registar.

* O paciente fo1 submetido a uma crurgia endovascular para correcao do

endoleak tipo lle endoleak tipo 1B



20 de maio 2023

Pos-operacao de correcao de endoleaktmpo IB.




[/ de julho 2023

FEVAR permeavel com lgera redug¢dao do saco aneurismatico pOs-correcao
de endoleak tipo IB.

Sem evidéncia de endoleak Mantém-se endoleaktipo II
residualtipo IB significativo



[/ de julho 2023

FEVARpermeavel Endoleak tipo |l



Conclusao

Importancia Tomada de
do eco- decisao
doppler partihada



Obrigada'
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