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RESUMO

Introducdo: A presencade estenose aterosclerédticasintomatica da artériainominada é uma patologia pouco frequente.
Os autores apresentam a utilizacdo da técnica kissing stent nas artérias subclavia e carétida comum direitas com stents
cobertos com protecdo cerebral por clampagem direta da carétida comum, como alternativa endovascular “hibrida” para
o tratamento da estenose sintomatica da artéria inominada.

Caso Clinico: Doente de 75 anos, sexo masculino, admitido no Servico de Cirurgia Vascular por acidentes isquémicos
transitérios (AIT's) de repeticdo do hemisfério direito, resultando em hemiparesia esquerda transitéria.

A angiografia por tomografia computorizada (angioTC) excluiu lesBes carotideas significativas e revelou estenose da
artériainominada associada a trombo mural com extensdo para a bifurcacdo deste vaso.

Realizou-se exposicdo cirdrgica da artéria carétida comum e axilar direitas. A protecdo cerebral efetuou-se por clam-
pagem direta da carétida comum e obteve-se acesso endovascular retrégrado carotideo e axilar. Foram colocados dois
stents cobertos expansiveis por baldo nas artérias inominada, subcldvia e carétida comum direitas, utilizando a técni-
ca kissing stent. No final do procedimento verificou-se a boa permeabilidade dos eixos revascularizados e foi realizada
expurgadireta de eventual material embdlico antes da desclampagem. O pés-operatério decorreu sem complicacdes.

Conclusdo: A técnica kissing stent, com stents cobertos, nas artérias subcldvia, car6tida comum e inominada com prote-
cdo direta da carétida comum por clampagem é uma solucdo possivel e minimamente invasiva da estenose sintomatica
da artériainominada.
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ABSTRACT

Introduction: The presence of symptomatic atherosclerotic stenosis of the innominate artery is an uncommon condi-
tion. The authors report the use of kissing stent technique in right subclavian and common carotid arteries with covered
stents and cerebral protection by direct clamping of common carotid artery, as a hybrid endovascular alternative to treat
symptomatic stenosis of the innominate artery.

Case Report: A 75-year-old male was admitted to Vascular Surgery Department with repeated transient ischemic
attacks (TIA's) of the right cerebral hemisphere, resulting in transitory left hemiparesis.

Computerized tomography angiography (CTA) excluded significant carotid lesions and revealed stenosis of the innomina-
te artery associated with mural thrombus that extended to the bifurcation.
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The right common carotid artery and axillary artery were surgically exposed. Brain protection was achieved by direct
clamping of the common carotid artery and subsequently carotid and axillary retrograde endovascular access was obtai-
ned. Two balloon-expandable covered stents were placed in the innominate, subclavian and right common carotid arte-
ries, using the kissing stent technique. At the end of the procedure, a good permeability of the revascularized arteries
was verified and a direct expulsion of eventual embolic material was performed prior to declamping. The postoperative

period was uneventful.

Conclusion: The kissing stent technique, with covered stents, in innominate, right subclavian and common carotid arte-
ries with direct protection of the common carotid by clamping is a possible and minimally invasive solution for the treat-

ment of symptomatic stenosis of the innominate artery.
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INTRODUCAO

A estenose aterosclerética sintomatica da artéria inomi-
nada é uma situacdo pouco frequente. Esta entidade pode
serabase etioldgica de sintomatologia neurolégica, tendo
origem embdlica ou hemodinamica®. Clinicamente pode
ser caracterizada por claudicacdo do membro superior,
insuficiéncia vertebrobasilar ou embolizacdo cerebral®@. A
presenca concomitante de outras patologias cardiovascu-
lares reflete a extensdo da doenca aterosclerética vascu-
lar nestes doentes. Este dado esta patente em diversas
séries internacionais que reportam a associacdo entre
estenose da artéria inominada ou subcldvia e doenca coro-
naria em 28-79% dos doentes, doenca arterial periférica
em 43-51% dos casos e patologia carotidea em 29-49%®,

0 tratamento endovascular apresenta uma taxa de sucesso
semelhante a abordagem cirtrgica cldssica, mas com menor
taxa de morbilidade e mortalidade®®>. A maioria dos estudos
refere-se ao tratamento combinado de varios troncos supra-
-adrticos. Os dados disponiveis relacionados com o tratamen-
toisolado da estenose daartériainominada sdo raros.

Os autores apresentam a utilizacdo da técnica kissing
stentnas artérias subclavia e carétida comum direitas com
stent cobertos e protecdo cerebral direta, como alternati-
va endovascular para o tratamento desta entidade.

CASO CLINICO

Doente de 75 anos, sexo masculino, admitido no Servico
de Cirurgia Vascular por AlT's de repeticdo do hemisfério
direito, resultando em hemiparesia esquerda transito-
ria. Apresentava histéria médica conhecida de hiperten-
sdo arterial (HTA), tabagismo (25 unidades maco/ano),

gastrectomia parcial e claudicacdo intermitente gemelar
grau 2 de Rutherford.

AangioTCexcluiulesBes carotideas significativas erevelou
estenose da artéria inominada relacionada com placa
aterosclerética associada a trombo mural com extensdo
para a bifurcacdo da referida artéria (Figura 1). Existia
também patologia ateromatosa cdlcica do arco adrtico e
oclusdo da artéria vertebral direita desde a origem.

Figura 1 AngioTC pré-operatdrio, demonstrando a lesdo na artéria
inominada..

Optou-se por uma abordagem endovascular através de
acesso retrégrado carotideo e axilar com protecdo cere-
bral direta, sob anestesia geral.

Ap6s abordagem cirdrgica das artérias carétida e axilar
direitas, colocou-se umintrodutor 5F em ambas as artérias
e procedeu-se a heparinizacdo sistémica com 5000 Ul de
heparina ndo fracionada. Apés clampagem da artéria caré-
tida comum direita, distalmente ao introdutor, a lesdo
braquiocefalica foi ultrapassada por via retrégrada por
ambos os acessos, utilizando-se dois fios-guia hidréfilos
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(0.035mm, Terumo®). Apés a passagem da lesdo, proce-
deu-se a alteracdo do fio-guia para um de caracteristicas
rigidas (0.035mm, Rosen®) e mudanca para uma bainha 7F.
Posteriormente foram colocados dois stents cobertos
expansiveis por baldo (10x59mm, Advanta V12®) nas arté-
rias inominada, subclavia direita e carétida comum direita,
utilizando a técnica kissing stent (Figura 2).

Figura 3. Reconstrucdo tridimensional do arco adrtico e troncos
supra-adrticos no angioTC de controlo pds-operatdrio aos 6 meses,

DISCUSSAO

Figura 2 Sequéncia da técnica kissing stent das artérias subcldvia
direita e corotida comurm direita. As lesBes da artéria inominada sdo pouco frequentes,
representando cercade 0.5 a 2% de todas as lesdes vascu-
Apés a angiografia de controlo e documentacdo da boa  lares®. O principal fator responsavel por estas lesdes é a
permeabilidade das lesdes tratadas foi realizada uma aterosclerose. Previamente ao aparecimento das técnicas
expurga de eventual conteldo ateroembdlico da carétida  endovasculares, aterapéutica cirdrgica convencional eraa
comum direita, e apés removido todo o material endovas- (nica opcdo possivel. No entanto, esta Ultima estd associa-
cular o clamp foi retirado. A clampagem teve uma duracdo  da a elevada morbilidade e mortalidade. Atualmente, estd

totalinferiora10 minutos. preconizada apenas apés faléncia de técnica endovascular.

Para a realizacdo de angiografia de controlo apés a desclam- Com este caso, pretendemos demonstrar a exequibilidade
pagem, colocou-se um cateter angiografico Pigtail 5F naaorta  da técnica e o bom resultado a médio prazo. Foi utilizado
ascendente, através de puncdo percutanea da artéria femo- o0 acesso retrégrado com abordagem cirdrgica das artérias
ral comum direita. Obteve-se um bom resultado angiografi- carétida e axilar direitas tendo por objetivo uma protecdo
co, sem estenose residual e com normal permeabilidade das  embdlica cerebral eficaz e minimizacdo das complicacdes
artérias subclaviae carétidadireitas. O periodo pds-operatério  de acesso percutaneo, dada a necessidade de serem utili-
decorreu sem sintomatologia neurolégica. O doente foi medi- zados introdutores de calibre 7F. O tempo de clampagem
cado com dupla antiagregacdo plaquetaria com dacido acetil- carotidea foi reduzido (inferior a 10 minutos) e aplica-
salicilico (AAS) 100mg/dia e clopidogrel 75mg/dia durante 3  do apenas durante a passagem das lesdes e libertacdo
meses, posteriormente manteve adose didriade AAS100mg.  dos stents. Optou-se pela utilizacdo de stent cobertos e
pelo stenting primario sem pré-dilatacdo considerando
Aos 10 meses de seguimento, o doente encontrava-se a presenca de trombo mural importante. Clinicamente,
assintomdtico, sem novos episédios de isquémia cerebral. ndo existiu evidéncia de novos episédios de embolizacdo
A angioTC de controlo revela boa permeabilidade darevas- cerebral, permanecendo o doente assintomatico do ponto
cularizacdo efetuada (Figura 3). de vista cerebrovascular aos 10 meses de sequimento
pos-operatério.
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CONCLUSOES

A técnica kissing stent, com stent cobertos, nas artérias
subcldvia e carétida comum com protecdo cerebral direta
revelou-se eficaz e sequra na abordagem terapéutica da
estenose sintomatica da artéria inominada, sendo uma
alternativa a uma pontagem cirdrgica mais invasiva.
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