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RESUMO
O aneurisma da aorta abdominal constitui uma patologia comum e silenciosa, com desfechos potencialmente trágicos 
em situação de rutura. Se no passado a sua correção requeria abordagens cirúrgicas abdominais complexas, com 
grande morbi-mortalidade associada, o advento da correção endovascular do aneurisma da aorta abdominal (EVAR) 
e a sua generalização como procedimento gold-standard para o tratamento desta patologia vieram revolucionar o 
estado da arte, com possibilidade de tratamento de pacientes progressivamente mais velhos ou de risco cirúrgico 
previamente considerado proibitivo. Este é um caso clínico de um doente de 86 anos de idade, com múltiplos fatores 
de risco cardiovascular, submetido a EVAR sob anestesia local com acesso por via percutânea para correção de um 
aneurisma da aorta abdominal, o qual se complicou de pseudo-aneurisma femoral esquerdo, corrigido de forma mini-
mamente invasiva e com sucesso por injeção percutânea ecoguiada de trombina.

PALAVRAS-CHAVE: Aorta Abdominal; Artéria Femoral; Embolização Terapêutica; Procedimentos Endovasculares; 
Trombina

ABSTRACT
Abdominal aortic aneurysm is a common and silent disease, with potentially tragic outcomes in case of rupture. Although in 
the past the treatment of this pathology always required complex surgical procedures, with great perioperative morbidity and 
mortality, the development of the endovascular aneurysm repair (EVAR) techniques, and their generalization as gold-stan-
dard procedures, completely revolutionized the current state of the art. Nowadays, and due to these techniques, it is possible 
to treat older patients as well as patients with higher surgical risk, previously deemed unfit for surgery. This is a case report of 
an 86 years old male, with multiple cardiovascular risk factors, diagnosed with an abdominal aortic aneurysm, and treated 
by EVAR with percutaneous access and under local anaesthesia. The procedure complicated with the development of a left 
femoral pseudo-aneurysm, which was successfully corrected in a minimally invasive fashion through percutaneous echo-gui-
ded injection of thrombin.
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INTRODUÇÃO
A primeira correção endovascular de aneurisma da aor-

ta (EVAR) foi realizada em 1987 por Volodos et al,1 os 

quais procederam à implantação de um stent coberto na 

aorta torácica descente para correção de um aneuris-

ma pós-traumático. Se no início esta técnica constituía 

uma opção terapêutica de exclusão, as menores taxas 

de internamento e morbi-mortalidade pós-operatórias 

constatadas nos múltiplos estudos que desde então de-

correram sobre a técnica, levaram a que praticamente se 

tenha tornado no gold-standard terapêutico, à luz daquilo 

que são as melhores práticas atuais.2,3

Classicamente, a realização deste tipo de implantes re-

queria a total exposição cirúrgica da artéria femoral (por 

norma, bilateralmente), tendo em vista garantir uma 

correta manipulação do material a implantar durante o 

procedimento e hemostase adequada no final do mes-

mo.4 Embora acarretem baixo risco cirúrgico para o 

doente, este tipo de exposições não estão desprovidas 

de riscos, com complicações locais descritas em 14-22% 

dos casos, as quais, inevitavelmente, constituem causa 

de maior morbilidade para o doente e taxa de reinter-

namento mais elevada neste grupo populacional tipica-

mente tão frágil.5,6

Tendo em vista minorar estas complicações de acesso, 

Haas et al descreveram em 1999 e pela primeira vez o 

EVAR com acesso por via percutânea (pEVAR).7 A sua 

técnica baseia-se na utilização de dispositivos de encer-

ramento percutâneo dependentes de sutura, os quais, 

ao permitirem o encerramento remoto do orifício de ar-

teriotomia, obviam a necessidade de exposição femoral 

cirúrgica e as complicações que à mesma acrescem, con-

forme foi mais tarde comprovado num conhecido ensaio 

prospetivo, randomizado e controlado.8

Apesar das múltiplas vantagens do acesso percutâneo 

no tratamento endovascular do aneurisma da aorta ab-

dominal, também aqui existe risco de intercorrências, 

com falência técnica reportada em 6% dos casos de 

encerramento com dispositivo de encerramento per-

cutâneo proglide (Abbott Vascular, Redwood City, CA) 

e consequentes complicações potenciais, sejam elas he-

morrágicas (hematoma, pseudo-aneurisma), ou trombó-

ticas (trombose, dissecção arterial, embolização).8 Em-

bora a exposição femoral cirúrgica seja frequentemente 

necessária na correção destas mesmas complicações, 

existem agora opções terapêuticas não invasivas, com 

elevadas taxas de eficácia descritas, mas naturalmente 

com aplicabilidade variável. Um exemplo de sucesso é a 

injeção percutânea de trombina no tratamento do pseu-

do-aneurisma femoral, a qual cursa com taxas de suces-

so de 91%, desde que a anatomia da lesão seja adequa-

da, e a experiência do operador, assegurada.9

FIGURA 1. Corte coronal em angio-TC abdominopélvico, revelando 
aneurisma da aorta abdominal.

FIGURA 2. Reconstrução tridimensional em angio-TC do aneurisma 
da aorta abdominal.
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CASO CLÍNICO
Este é um caso clínico de um doente com 86 anos de 

idade, autónomo, com múltiplas comorbilidades cardio-

vasculares (hipertensão arterial; cardiopatia valvular 

por estenose aórtica moderada a severa; hipertrofia 

ventricular esquerda), regularmente acompanhado em 

consulta externa de Gastrenterologia por colite ulcero-

sa, devidamente medicada e controlada. No seguimento 

do estudo da sua doença inflamatória intestinal identifi-

cou-se, em angio-tomografia computorizada (TC) abdo-

minopélvica de rotina, a presença de um aneurisma da 

aorta abdominal infrarrenal de 6,5 cm de maior diâme-

tro, assintomático (Figs. 1 e 2).

Atendendo à dimensão do aneurisma, o qual apresenta-

va indubitável critério operatório, e tendo em conta o ex-

celente estado geral do doente, decidiu-se, após discus-

são cuidada com o próprio e respetiva família, proceder-

-se ao tratamento do mesmo, por via endovascular, com 

recurso a EVAR com acesso por via percutânea (pEVAR) 

segundo a técnica de Preclose (Double Proglide - Abbott 

Vascular, Redwood City, CA). A intervenção foi realizada 

sob anestesia local com sedação consciente, tendo de-

corrido sem quaisquer complicações, com total exclusão 

do saco aneurismático, preservação das artérias renais e 

hipogástricas e sem quaisquer endoleaks objetiváveis na 

angiografia de controlo (Fig. 3).

No pós-operatório imediato o doente permaneceu clini-

camente bem, sem evidência de nefropatia de contraste 

ou sinais de isquemia periférica. Ao 3º dia pós-operató-

FIGURA 3. Angiografia intraoperatória revelando total patência da 
endoprótese, sem endoleaks visíveis no final do procedimento.

FIGURA 4. Volumoso pseudo-aneurisma femoral, evidente ao 
eco-Doppler (corte transversal).

rio, perante a constatação de expansibilidade anormal 

na zona de punção femoral esquerda, realizou-se estu-

do ultrassonográfico de controlo, o qual demonstrou a 

presença de um volumoso pseudo-aneurisma da artéria 

femoral comum com aproximadamente 3,5 cm de maior 

diâmetro e colo de 12 mm de comprimento por 2-3 mm 

de diâmetro (Fig. 4).

Atendendo às múltiplas comorbilidades do doente, e 

tendo em conta o risco de rutura do pseudo-aneurisma, 

decidiu-se pela tentativa de correção do mesmo de for-

ma não invasiva, com recurso a injeção percutânea eco-

guiada de trombina. O procedimento decorreu sem in-

tercorrências e com aparente total exclusão da lesão no 

final do mesmo, tendo o doente permanecido com penso 

compressivo com vista à reavaliação às 24h. Aquando 

da reavaliação constatou-se contudo repermeabilização 

parcial do saco pseudo-aneurismático, pelo que se optou 

pela manutenção de medidas de tratamento conserva-

dor com penso compressivo e reavaliação diária. Ao 7º 

dia pós-operatório, e perante a falência persistente do 

tratamento conservador, decidiu-se por nova injeção 

percutânea ecoguiada de trombina, desta feita com su-

cesso, com total exclusão do saco pseudo-aneurismático 

comprovada imagiologicamente (Fig. 5).

Ao 10º dia pós-operatório, após estabilização das co-

morbilidades médicas e total correção da complicação 

cirúrgica descrita, o doente teve alta para o domicílio 

orientado para a consulta da especialidade, onde tem 

vindo a ser acompanhado desde então.
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tamento do pseudo-aneurisma femoral poderá passar 

da simples compressão extrínseca até à própria corre-

ção cirúrgica com exposição femoral, a qual é geralmen-

te reservada para as lesões mais volumosas ou com colo 

mais largo.14 Se no passado o tratamento do pseudo-a-

neurisma femoral não passível de tratamento conserva-

dor requeria necessariamente a sua correção cirúrgica, 

a validação da injeção percutânea de trombina como 

opção terapêutica desta complicação veio obviar esta 

necessidade, com benefícios previsíveis, atendendo ao 

elevado risco cirúrgico e faixa etária da grande maioria 

destes doentes. 

Os repetidos avanços nesta área têm assim permitido o 

tratamento com sucesso do aneurisma da aorta abdomi-

nal e suas complicações de acesso em doentes com múl-

tiplas comorbilidades, garantindo taxas de morbilidade 

e mortalidade mínimas, aliadas a um maior conforto ao 

longo de todo o processo. O presente caso clínico cons-

titui assim um excelente exemplo disso mesmo.
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DISCUSSÃO
O aneurisma da aorta abdominal constitui uma patolo-

gia silenciosa e temível, com taxas de mortalidade que 

rondam os 90% quando em situação de rutura.10 Con-

sidera-se que apresenta critério operatório quando o 

seu diâmetro transversal é superior a 5,5 cm ou se do-
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constituem assim uma necessidade, numa tentativa de 
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rúrgica e consequentemente todas as complicações que 

frequentemente daí advinham.
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malmente requer tratamento urgente.13
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