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Rezumat

Introducere. Pe parcursul ultimei decade, endoprotezarea de aorta abdominala, (EVAR — eng, EndoVascular Aneurism Repair) a devenit metoda
preferata pentru tratamentul anevrismului de aorta abdominald, comparativ cu metoda clasica. Caracterul minim invaziv al acestei metode duce la
micsorarea mortalitatii si morbiditatii perioperatorii, si diminuarea duratei spitalizarii. Endoprotezarea in cazul anevrismelor ce implicd artera iliaca
internd, care se intalneste in aproximativ 20% cazuri, necesitd extensii de stent-graft spre artera iliaca externa implicatd. Embolizarile de artere iliace
interne previn endoleak-ul tip Il cauzat de refluxul prin artera iliacd interna.

Prezentare de caz. Raportam primul caz in Republica Moldova rezolvat cu succes prin embolizare etapizatd a arterelor iliace interne bilateral si
EVAR. Pacientul de 72 ani a fost diagnosticat cu Anevrism al aortei infrarenale cu implicarea arterelor iliace comune siinterne bilateral, confirmat prin
Angio-CT. A fost luatd decizia de a preemboliza arterele iliace interne anevrismatice, etapizat cu interval de o lund, cu scop de a dezvolta pat colateral,
pentru a diminua riscul de ischemie pelvina care poate surveni pana in 55% cazuri. A urmat procedura EVAR cu extensii bilaterale spre arterele iliace
externe. La controlul angiografic endograftul patent fdra semne de endoleak. Follow-up la 3 luni, la Angio-CT, sacul anevrismal nu se contrasteaza.
Lipsa semnelor de endoleak.

Condluzii. Anevrismul aortei infrarenale cu implicarea arterelor iliace poate fi cu succes tratat prin metoda EVAR combinatd cu preembolizarea cu
individual reiesind din anatomia patului colateral.

Cuvinte cheie: EVAR, anevrism aortic, anevrism artere iliace

Summary

Introduction. Throughout the last decade, EVAR (EndoVascular Aneurism Repair), became the treatment of choice for treatment of abdominal aortic
aneurism. Perioperative morbidity and mortality, as well as the inhospital stay are reduced due to the minimally invasive aspect of the procedure.
In cases of hypogastric artery involvement in the aneurismatic process, these being seen in 20% of cases, EVAR limb extensions to the external iliac
arteries are needed. Uni- or bilateral hypogastric artery embolisation prevent type Il endoleak, due to back flow from the hypogastric artery.

Case presentation. Hereby we report the first successful case of staged bilateral hypogastric artery embolisation and EVAR in the Republic of
Moldova. A 72 y/o patient was diagnosed with Abdominal aortic aneurism involving bilateral common and hypogastric arteries. The diagnosis was
confirmed by contrast CT. The decision was to preembolize the hypogastric arteries in two stages, one month from another, giving time for collateral
bed development, for prevention of pelvic ischemia, which can be seen in up to 55% cases. The EVAR procedure underwent with bilateral limb
extensions to the external iliac arteries. At angiographic control there were no signs of endoleaks, and no aneurism sac enhancement. At 3 month
follow-up there were no endoleaks, and the aneurism sac was shrinked without contrast.

Conclusions. Aortic aneurisms involving hypogastric arteries can be successfully treated by combining EVAR with hypogastric artery trunk
embolisation, for prevention of type Il endoleaks. Bilateral hypogastric artery involvement needs thorough individual planning, taking in
consideration collateral bed anatomy.

Keywords: EVAR, aortic aneurism, iliac arteries aneurism

Introducere a devenit metoda preferatd pentru tratamentul anevrismului
Pe parcursul ultimei decade, endoprotezarea de aorta de aorta abdominala, comparativ cu metoda clasicd
abdominald, (EVAR - eng, EndoVascular Aneurism Repair) deschisa de tratament. Caracterul minim invaziv al acestei
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metode rezultd in micsorarea mortalitatii si morbiditatii
perioperatorii, si diminuarea perioadei de spitalizare
[1, 2]. Desi caracteristicele anatomice ale anevrismului
influenteazd rezultatele de scurta si lungd duratd ale EVAR
[1, 3], intelegerea tehnologiei, cu imbundtatirea aptitudinilor
tehnice sia performantei stent-graft-urilor a dus la extinderea
indicatiilor de folosire a acestei metode chiar si in situatii
“off-label’, 1a pacientii cu risc inalt [1, 4-7]. Astfel, metoda
EVAR a fost folositd in premierd in Republica Moldova
de cdtre chirurgii vasculari/endovasculari autohtoni, in
cadrul Spitalului Clinic Republican, cabinetul de Chirurgie
endovasculard si cardiologie interventionald, pe data de 27
septembrie 2022 [Nr. certif. AGEPI: OS 7361].

Prezentare de caz

Pentru prezentarea cazului dat pacientul si-a dat acordul
informat pentru publicatie.

Pacient R., barbat, 72 ani, se prezintd cu formatiune
pulsatila de volum in abdomen si dureri cu iradiere lombara
cu crestere a intensitétii in timp. Comorbiditati - sufera de
Hipertensiune arteriala gr.II, controlata medicamentos.

Cu scop diagnostic s-a indicat Tomografie Computerizatd
(CT) cu contrast si 3D reconstructie (Figura 1), unde se
determind anevrism al aortei infrarenale (D max - 49,5mm),
arterelor iliace comune, cu implicarea arterelor iliace interne
bilateral.

Figura 1

Analizele generale au fost fard particularitdti. Pacientul
a fost premedicat cu Tab. Cardiomagnil 75 mg/zi cu 5 zile
preoperator cu ulterioard continuare indefinit. S-a stabilit
diagnosticul de: Anevrism de aorta abdominala infrarenal
si de artere iliace interne bilateral, asimptomatic. HTA
gr.Il

A fost luatd decizia de a interveni endovascular prin
implantare de stent-graft de tip “ENDURANT II/IIs”
(Medtronic). Arterele iliace interne au fost embolizate
etapizat, cu diferentd de o luna, pentru a evita riscul de
ischemie criticd pelvind cu posibila necroza de muschi glutei,
prin acordarea timpului pentru dezvoltarea colateralelor
arteriale.

S-a efectuat prelucrarea imagistica a datelor computer
tomografiei pe platforma “Decidemedical” cu efectuarea
sizing-ului.

Interventia de endoprotezare a aortei infrarenale a
inceput cu a doua etapd a embolizérii de artere iliace interne
anevrismatice (prima etapa — dreapta, a doua — stanga) sub
anestezie rahidiand.

Abord deschis prin incizii inghinale bilateral, cu control
vascular al arterei femurale comune si instalarea chisetului

cu fir Polipropilen 5.0.

Punctia arterei brahiale drepte cu instalarea tecii de 6F
cu instalarea cateter ghidului 5F “Judkins Right”, prin care a
fost introdus cateterul Navicross 4F pe ghid Hidrofilic stiff
cu negocierea si plasarea ulterioara a acestuia in anevrismul
arterei iliace interne stdngi, cu ulterioard embolizare a
acestuia cu 2 coiluri “AZUR” (Terumo). (Figura 2)

S-a efectuat angiografia aortei abdominale prin instalarea
cateterului “PigTail”5F din abord brahial (Figura 3).

Instalarea succesivd a tecii 20F pe dreapta si tecii 16F
pe stinga, instalarea componentului principal bifurcat, cu
extensie distald pe dreapta (Figura 4), urmata de instalarea
componentului sting ale endograftului “ENDURANT II/IIs”
(Medtronic), cu ulterioara postdilatare de ajustare cu balonul
“Reliant” (Medtronic). Angiocontrol de finisare (Figura5).

A fost efectuatd ulterior extragerea sistemelor, suturarea
arterei, hemostazd, sutura plagii in planuri anatomice.
Pansament aseptic.

Evolutia postoperatorie fara complicatii majore. Pacientul
s-a externat in stare satisfacdtoare la a 4-a zi postoperator.

Follow-up peste 3 luni: Pacientul clinic asimptomatic,
fara senzatii de pulsatie in regiunea abdominald. Membrele
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inferioare compensate circulator cu puls periferic la toate
segmentele arteriale. In primele siptimani postoperator
a acuzat usoard claudicatie inaltd asociatd embolizdrii
bilaterale de artere iliace interne, care a regresat repede
pe fon de tratament conservativ si exercitiu. Imagistic,
(Figura 6, 7) la computer tomografia cu contrast si
reconstructie 3D a segmentului abdominal se determind
stent-graft aortal infrarenal patent, cu apozitie buna, arterele
renale se contrasteazd bilateral fird semne de stenoza,
sacul anevrismatic sigilat, trombozat, fird contrastare
caracteristicd pentru “endoleak”-uri, arterele iliace interne
bilateral cu artefact determinat de materialul embolic, fira
contrastare. Sistem colateral retrograd, bine contrastat din
bazinul arterelor femurale profunde bilateral, predominant
prin sistemul arterial obturator.

Discutii
Embolizarea cu coiluri a arterelor iliace interne extind

Medica
indicatiile EVAR in cazul anatomiilor complexe de artere
iliace interne, iar ischemia pelvind reprezintd o complicatie a
acestei tehnici [8]. Conform datelor literaturii curente, exista
o insuficientd de dovezi cu privire la subgrupul de pacienti
ce ar beneficia de embolizare de artere iliace interne (uni-
sau bilateral) in timpul procedurii EVAR, in cazul implicarii
anevrismatice ale acestora, cu scopul de a preveni endoleak-
urile de tip II, la folosirea extensiilor spre arterele iliace
externe [9].

Endoprotezarea aortei abdominale in cazul anevrismelor
ce implicd artera iliacid internd, care se intilneste in
aproximativ 20% cazuri, necesita extensiile de stent-graft spre
artera iliacd externd implicatd. Ocluziile (embolizérile) de
artere iliace interne se efectueaza pentru a preveni endoleak-
ul tip II cauzat de refluxul prin artera iliacd internd. In mod
ideal, coilurile trebuie livrate in trunchiul comun al arterei
iliace interne, fira atingerea bifurcatiei acesteia, pentru a
nu compromite conexiunile colaterale dintre sistemul iliac
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Figura 6

intern, extern si femural, astfel reducand riscul de ischemie
pelvina [10, 11].

Cynamon J, et al. a demonstrat ca claudicatia inaltd a
survenit in 55% cazuri daca coilurile au fost livrate la nivelul
sau in bifurcatia arterei iliace interne, si doar in 10% cazuri
cind acestea au fost pozitionate in trunchiul comun al arterei
iliace interne, fara atingerea bifurcatiei [12].

Zander T, et al., pe un esantion de 14 pacienti ce au
suportat ocluzia arterelor iliace interne bilateral, in timpul
interventiei de EVAR, raporteazd 28,6% cazuri complicate
cu claudicatie fesierd uni- sau bilaterald. In majoritatea
cazurilor claudicatia a regresat pana la un an, si doar la un
pacient aceasta a durat 18 luni [13]. Rayt HS et al., raporteaza
pe un esantion de 29 pacienti, o incidenta de claudicatie
inaltéd la 55% cazuri (52% in cazul embolizérilor unilaterale
si 63% - bilaterale). Intr-un alt studiu, in urma unui review
de literaturd, aceeasi cercetdtori au identificat 18 studii
relevante, care sumar formau un esantion de 634 cazuri, in
care claudicatia fesiera a survenit in 28% cazuri (31% dupd
embolizdri unilaterale, 35% dupa embolizdri bilaterale) [8].

Figura7

Astfel, claudicatia inalta reprezintid o complicatie frecventa
la acest subgrup de pacienti, fapt ce impune o selectie
minutioasd §i o planificare exigenta a acestor cazuri [8].
In cazul prezentat embolizarea prin coiluri a fost efectuati
in trunchiul comun al arterelor iliace interne, fard a atinge
bifurcatiile. Mai mult ca atit, embolizérile au fost efectuate
etapizat, la un interval de o luni, cu aprecierea prezentei
si dezvoltarii colateralelor prin bazinul arterei obturatorii,
pentru a reduce riscul ischemiei pelvine.

Concluzii

Anevrismul aortei infrarenale cu implicarea arterelor
iliace poate fi cu succes tratat prin metoda EVAR combinatd
cu preembolizarea cu coiluri a trunchiului de artera iliaca
internd pentru a evita endoleak-ul de tip II, iar, in cazul
afectdrii bilaterale, se va planifica minutios fiecare caz
individual reiesind din anatomia patului colateral. La
necesitate, embolizdrile vor fi etapizate pentru a micsora
riscul de ischemie pelving, ca o alternativa a revascularizarii
chirurgicale a cel putin uneia din arterele iliace interne.
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