RELATO DE CASO

Revascularizacdo de artéria iliaca interna
para tratamento de isquemia critica de membro inferior

Revascularization of the internal iliac artery for critical lower limb ischemia treatment
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Resumo

Pacientes portadores de obstrucéo arterial cronica aorto-iliaca e
isquemia critica de membros inferiores dependem de vasta circulaco
colateral para manutengdo da viabilidade do membro, para a qual, a
artéria iliaca interna desempenha papel fundamental. Apresentamos
relato de caso de tratamento de isquemia critica de membro inferior
esquerdo em paciente com oclusdo ostial da artéria iliaca comum
ipsilateral e reenchimento da iliaca interna, ramos da femoral profun-
da e poplitea supra-genicular. A revascularizagdo da iliaca interna foi
realizada com resultado satisfatorio apos tentativa anterior de enxerto
cruzado fémoro-popliteo ocluido precocemente. Esse procedimento
foi capaz de reverter a isquemia critica ao oferecer maior fluxo
sangliineo a0 membro, pelo circuito colateral que comunica pelve e
raiz da coxa, o qual ¢ discutido junto a revisao de literatura.
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Introducéo

A obstrucdo arterial cronica do territorio aorto-
iliaco é sabidamente responsavel por quadro clinico de
isquemia de membro inferior (M) e disfuncéo erétil
peniana. Nesses casos, a viabilidade dos membros infe-
riores é mantida por adequada rede de colaterais, forma-
da pelas artérias mamaria interna, intercostais, lomba-
res e iliaca interna. Esta Gltima, junto a artéria femoral
profunda, constitui um conhecido circuito colateral
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Abstract

Patients with aortoiliac occlusive disease and critical lower limb
ischemia depend on large collateral circulation to maintain limb
viability, in which the internal iliac artery plays a fundamental role.
We present a case report of critical left lower limb ischemia treatment
in a patient with ostial occlusion of the ipsilateral common iliac artery
and refilling of internal iliac artery, deep femoral artery branches and
supragenicular popliteal. Revascularization of internal iliac was
successfully performed after previous attempt of early-occluded
femoral-popliteal bypass graft. This procedure was able to reverse limb
critical ischemia by offering increased blood flow to the limb through
the collateral circuit that links pelvis to the thigh root. This is discussed
in the literature review.

Key words: iliac artery, ischemia, artery occlusion.

que interliga a pelve com a raiz da coxa. Apresentamos
um relato de caso em que a revascularizagdo da artéria
iliaca interna foi utilizada como meio para tratamento
de isquemia critica de membro inferior.

Relato de caso

Paciente masculino, de 52 anos de idade, tabagis-
ta e etilista. Apresentava quadro de claudicacdo de
membros inferiores ha treze anos e, ha quatro meses,
dor de repouso em pé e perna esquerdos, com lesdo
tréfica em maléolo lateral e medial e dorso de pé. Ao
exame fisico, (Tabela 1) auséncia de pulsos femorais
e distais de membro inferior (MI) esquerdo, e pulsos
femoral e popliteo presentes em MI direito, com
indice tornozelo-braquial (ITB) de zero a esquerda e
0,7 a direita. Motricidade e sensibilidade eram pre-



162 JVasc Br 2004, Vol. 3, N°2

servadas em ambos os membros, 0s quais exibiam
escassa pilificacdo distal. A arteriografia, ocluséo
ostial da iliaca comum esquerda com reenchimento
da iliaca interna, poplitea supra-genicular e tibial
anterior, enquanto que as iliacas e femoral comum
eram contrastadas a direita (Figura 1).

Optado por realizacdo de enxerto da artéria femoral
comum direita para artéria poplitea infra-genicular
esquerda, com veias safenas magnas bilaterais invertidas
e anastomosadas. No p6s-operatorio houve melhora da
dor, pulso popliteo palpavel e ITB de 0,3 no Ml
esquerdo. Apos 31 dias, 0 paciente procura pronto
socorro por quadro doloroso intenso em perna e pé
esquerdos, similar ao quadro pré-operatorio. Sensibili-
dade e motricidade preservadas com perfusdo lentifica-
da. A arteriografia, evidenciava-se oclusio do enxerto.

Diante de oclusdo do enxerto com veia, foi realiza-
do enxerto extra-anatbmico com proétese de dacron de
6 mm da artéria iliaca externa direita para iliaca interna
esquerda (Figura 2). No primeiro dia de p6s-operat6-
rio, paciente ja apresentava remissdo do quadro doloro-
socom ITB de 0,58 ¢, ap6s 5 meses, resolucdo completa
das lesdes, permanecendo com claudicagdo néo limi-
tante desse membro.
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Discussdo

A viabilidade do membro inferior frente a obs-
trucdo arterial cronica do territério aorto-iliaco de-
pende de ampla rede de colaterais para o0 aporte
sanguineo para a regido acometida. Essa circulagdo

Enxerto iliaca externa direita para iliaca interna
esquerda.

Figura 2 -

Tabelal- Exame fisico

Pulsos Femoral Popliteo Tibial Posterior Pedioso ITB*
Direito Presente Presente Ausente Ausente 0,7
Esquerdo Ausente Ausente Ausente Ausente 0,0

*ITB = indice tornozelo-brago.

Arteriografia pré-operatdria.

Figura 1 -
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colateral compreende dois componentes principais,
um visceral e um parietal. O componente visceral
inclui as artérias mesentéricas inferior e superior
(ramos da aorta) e hemorroidarias média e inferior
(ramos da iliaca interna), enquanto o componente
parietal ¢ formado pelas artérias mamaria interna
(ramo da subclévia), intercostais, lombares e sacral
média (ramos da aorta), ileolombar, glutea superior
e inferior, obturadora, pudenda interna (ramos da
iliaca interna), iliaca circunflexa profunda (ramo da
iliaca externa) e, por fim, as circunflexas (ramos da
femoral profunda). Geralmente, as colaterais parie-
tais fornecem aporte sanguineo para 0 mesmo lado
do corpo e a circulagdo visceral paraambos os lados?.
Neste contexto, a artéria iliaca interna tem papel
fundamental no elo de ligacdo entre a rica circulacéo
pélvica com a raiz da coxa suprindo, até mesmo, a
regido poplitea através da artéria femoral profunda e
seus ramos. A artéria iliaca interna recebe fluxo
oriundo de ramos da aorta e iliaca contra-lateral e
redistribui esse suprimento sangliineo para o mem-
bro inferior através, principalmente, dos seus ramos
glateo superior, obturador e pudendo interno?. No
caso em questdo, as regides poplitea e mais distais do
membro inferior gozaram da circulagéo colateral da
iliaca interna e ramos da femoral profunda.

E bem difundida na literatura a importancia da
revascularizacdo da artéria iliaca interna na profilaxia
de isquemia pélvica em pacientes submetidos a re-
construc@es vasculares no segmento aortofemoral. A
oclusdo ou ndo revascularizacdo da iliaca interna
pode, em pequeno mas significativo nimero de ca-
s0s, levar a quadros de isquemia de visceras e muscu-
latura pélvica, desde impoténciavasculogénicae clau-
dicagdo de glUteos até casos mais graves e raros de
necrose de genitalia e isquemia intestinal. Encontra-
mos também, trabalhos relativos a revascularizagéo
daartériailiaca interna no tratamento de impoténcia
vasculogénica. Em relacéo a revascularizagdo da arté-
ria iliaca interna para tratamento de isquemia dos
membros inferiores, existem raras descrigdes na lite-
ratura. Nessas descri¢des, o procedimento inclui
endarterectomias aortoiliacas, enxertos aortopopli-
teos com reimplante da iliaca interna, porém néo ha
descricdo da utilizacdo de enxerto extra-anatdmico.
A utilizacdo da via extra-anatbmica pode poupar 0
paciente de um procedimento de maior morbimorta-
lidade, com a abordagem da aorta caso fosse optado
por endarterectomia aortoiliaca ou enxerto com ori-
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gem na aorta. Enxertos extra-anatdmicos séo habitu-
almente indicados nos casos de alto risco cirtirgicos.

No caso apresentado, inicialmente tentamos um
enxerto com veia aut6loga, por oferecer maior pervi-
edade e menor risco de infecgdo a longo prazo em
relacdo a proteses sintéticas, e por tratar-se de enxerto
longo cruzando articulagfes. As veias apresentavam
calibre reduzido (3 mm) e foram utilizadas devido as
vantagens do enxerto com veiaautdloga ja citadas.No
intra-operatério, foi observada intensa calcificacdo
da artéria poplitea supragenicular, criando extrema
dificuldade a anastomose, fato que nos levou a reali-
zar a anastomose distal na poplitea infragenicular.
Embora o procedimento tenha sido realizado respei-
tando as normas técnicas, houve ocluséo precoce do
enxerto venoso. Acreditamos que a oclusdo precoce
do enxerto venoso tenha ocorrido devido a extensdo
do mesmo, a presenca de duas articulagbes em seu
percurso (coxofemoral e joelho) e ao reduzido calibre
daveia. Nova tentativa de revascularizacdo da artéria
poplitea abaixo do joelho foi descartada, pois esta
deveria ser realizada com prdtese. A paténcia desse
tipo de enxerto distal que cruza a articulacdo do
joelho ndo € satisfatéria. Restou a opgédo pela revas-
cularizacdo da artéria iliaca interna, Unica artéria
troncular e mais proximal disponivel. Toshiro et al.*
descreveram um caso de endarterectomia aorto-ilia-
ca interna em um paciente com doenga oclusiva
aorto-iliaca sem contrastacdo de femorais, obtendo
paténcia primaria de 3 anos até a publicagcdo do
artigo.Batt et al.” relataram 200 casos de revasculari-
zagdo de artéria iliaca interna utilizando pontes com
proteses sintéticas ou endarterectomia, obtendo su-
cesso no tratamento de isquemia critica de membros
inferiores. Menezes et al.6 descreveram revasculari-
zagdo da artéria iliaca interna para salvamento de
coto de amputacdo e isquemia de glateos e genitalia.

Optamos por um enxerto extra-anatémico cru-
zado da iliaca externa direita para iliaca interna
esquerda por tratar-se de procedimento de menor
risco cirargico. Nesse caso, a hipdtese de se realizar
uma amputacdo suprapatelar priméaria também foi
aventada, porém, haja vista a morbidade que o pro-
cedimento oferece, como complicagdes da ferida
cirdrgicae 8 a 10% de mortalidade’, a revasculariza-
¢do da artéria iliaca interna se mostrou alternativa
viavel e factivel. A evolugdo pds-operatdria foi con-
siderada satisfatoria com alivio imediato da dor e
resolucdo completa das leses em 5 meses.
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Conclusao

Em posse dos resultados, concluimos que a revascu-
larizagdo da artéria iliaca interna, como procedimento
alternativo, pode promover resultados satisfatorios em
casos de isquemia critica de membro inferior.
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