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2 DRENAGEM DE SACO ANEURISMATICO INFECTADO GUIADO POR ECOENDOSCOPIA APOS
COLOCAGAO DE ENDOPROTESE VASCULAR AORTICA

Rodrigues-Pinto E., Macedo G., Baron T.H.

Descrigdao: Doente do sexo masculino, 84 anos, com antecedentes de prétese endovascular ha 5
anos por aneurisma toracoabdominal, foi trazido a urgéncia em choque séptico. O TAC
toracoabdominal realizado revelou correcto posicionamento da endoprdtese, contudo com
hipercaptacdo e aumento das dimensbes da cavidade do aneurisma excluido relativamente aos
exames prévios. Sem extravasamento de contraste para a cavidade. As hemoculturas foram
positivas para Bacteroides fragilis. Dada multiplas co-morbilidades do doente (ASA V), foi
realizada drenagem minimamente invasiva do aneurisma infectado. Um ecoendoscdpio linear
identificou a coleccdo lateralmente ao esdfago, a envolver a aorta e a endoprotese vascular, ndo
evidenciando fluxo vascular no estudo doppler; realizada PAAF da coleccdo com agulha 19G, com
aspiracdo de pus espesso (positivo para Bacteroides fragilis); passagem de fio-guia 0.025 através
da agulha com remocdo desta; colocada prétese metalica auto-expansivel (EC AXIOS 10x10mm)
sob fio-guia entre o eséfago e a coleccdo. Verificou-se melhoria clinica dramatica do doente. O
TAC as 48h revelou resolucdo da coleccdo com protese correctamente posicionada. Trés dias
depois a protese AXIOS foi removida, sendo possivel entrar na cavidade com o endoscépio, onde
foi visualizada a prétese endovascular adrtica. Apds irrigacdo da cavidade, a parede esofégica foi
encerrada com clips. O esofagograma nao mostrou fistula. O doente teve alta hospitalar 11 dias
depois do procedimento, sob dieta oral, continuando bem 106 dias depois do procedimento.

Motivagdo/Justificagdo: A infecgdo das préoteses endovasculares ocorre em 0.2-0.7% dos doentes,
sendo uma complicacdo frequentemente tardia. A remocgdo da protese é geralmente o tratamento
standard, estando, no entanto, associada a elevada mortalidade. A abordagem percutdnea é
reservada para doentes sem condic¢des cirurgicas, contudo, a colec¢cdo ndo era acessivel no nosso
doente. A drenagem guiada por ecoendoscopia permitiu uma abordagem eficaz, dada a
proximidade com o eséfago e a auséncia de comunicacado vascular entre a colec¢do e a aorta.
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