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DERIVACOES
EXTRA-ANATOMICAS NO
SEGMENTO AORTOILIACO



DAOP II1

CONSIDERACOES GERAIS

- Consistem em procedimentos cirurgicos executados em
via anatOmica nao natural.

- IndicagoOes gerais:
# pacientes com infec¢ao no trajeto anatomico

# pacientes de alto risco
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TIPOS:

® Femoro-femoral cruzada

Femoro-poplitea cruzada
Axilo-femoral
Axilo-poplitea

Pelo forame obturador

Vias de excec¢ao
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BY PASS FEMORO-FEMORAL CRUZADO
® [Indicacoes:

- Oclusao unilateral de artéria i1liaca comum ou externa.

- Trombose de ramo de enxerto prévio aortofemoral.
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BY PASS FEMORO-FEMORAL CRUZADO
e Complicacdes especificas:

- Roubo de fluxo.
® Resultados:

- Perviedade acumulada entre 56% e 82% em 5 anos.

- Mortalidade de 0 a 6%.
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BY PASS FEMORO-FEMORAL CRUZADO
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BY PASS AXILO-FEMORAL
® Indicacoes:

- Presenca de protese aortoiliaca infectada.

- Fistula aortoduodenal em anastomose adrtica.
- “Abdomen hostil”.
- Portadores de oostomias.

- Tumor maligno inoperavel em abdomem.
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BY PASS AXILO-FEMORAL

® (Considerac¢oes técnicas:

- Avaliacdo da artéria doadora

- Escolher a artéria axilar homolateral nas deriva¢des unilaterais

- Quando a derivacao for bilateral e houver 1gualdade entre as
artérias axilares, optar pela direita.
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BY PASS AXILO-FEMORAL
® Resultados:

- A mortalidade varia entre 2% e 10%.

- Perviedade acumulada entre 30% e 79% em 5 anos nas axilo-
femorais e entre 33% e 77% nas axilo-bifemorais.

® Complicacoes:
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BY PASS AXILO-POPLITEO
® [Indicacoes:

- Limitado aos pacientes com risco de perda de membro.

- Presenca de doencga severa em femora comum, superficial e
profunda.

- Falha na cirurgia prévia onde a artéria femoral nao apresenta
condi¢Oes para revascularizacao.

- Presenca de infec¢ao na regiao iguinal em paciente com
limitagdes clinicas a realizacao de derivacao pelo forame obturador .

- Multiplos procedimentos prévios na regiao iguinal.
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BY PASS AXILO-POPLITEO
® Resultados:

- Mortalidade de 8%.

- Perviedade acumulada em 5 anos de 40%.

- Falha na cirurgia prévia onde a artéria femoral nao apresenta
condic¢Oes para revascularizacgao.

- Presenca de infec¢ao na regido iguinal em paciente com
limitagdes clinicas a realizacao de derivacao pelo forame obturador .

- Multiplos procedimentos prévios na regiao iguinal.
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BY PASS PELO FORAME OBTURADOR
® Indicagoes:

- Infeccdo na regido inguinal
- Aneurisma micotico ou arterite bacteriana na artéria femoral
- Neoplasia na regiao inguinal

- Necrose tecidual na regido iguinal com dano vascular
provocado por 1rradiagcao e perda de pele que inviabilize o
fechamento de ferida operatoria

- Reconstru¢ao vascular complexa na regido iguinal onde
disseccao seria arriscada
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BY PASS PELO FORAME OBTURADOR

® Resultados:

- Taxa de perviedade acumulada em 5 anos € de 60%
e Complicagdes:

- Lesao da veia obturadora

- Perfuracdo da bexiga
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BY PASS PELLO FORAME OBTURADOR
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CONCLUSOES

- Os procedimentos extra-anatdmicos devem permanecer como
cirurgias alternativas pois suas taxas de perviedade sempre serao
inferiores as dos procedimentos anatdbmicos.

- As derivacgoes extra-anatdomicas devem ser indicadas apenas para
pacientes com claudica¢ao incapacitante ou 1squemia critica.
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DAQOP aorto-iliaca

Acometimento unilateral Acometimento bilateral
Lesao < 10cm Lesao > 10cm ou APTC Deriv. Axilo-
(iliaca com. ou ext.) multiplas ou + femoral ou
oclusdo completa Deriv. Iliaco- bifemoral
l femoral cruzada

APTC Deriv. Iliaco-femoral cruzada
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