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• DEFINIÇÃO

È uma dilatação acima de 50% do diâmetro dessa artéria, 
e que acomete uma ou mais artérias ilíacas sem concomitância 
de outros aneurismas em outra região 

ANEURISMA ISOLADO DE ILÍACA



• HISTÓRICO

- 1817- Sir Astley Paston Cooper
- 1827- Valentine Molt- 1ª cirurgia com sucesso
- 1912- Halsted relatou 15 casos de ligadura de 

ilíaca primitiva com apenas 5 sobreviventes 
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• INCIDÊNCIA

- 1,5%  daquela de um aneurisma de aorta 
abdominal

- A artéria ilíaca comum é a mais acometida, 
seguida da artéria ilíaca interna e raramente da ilíaca 
externa, sendo bilaterais em 23% dos casos

- A predominância é masculina (88%), com uma 
média de idade de 65 a 75 anos, com cerca de 70% 
fumantes e  52% de hipertensão e doença coronariana 
associada 
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• ETIOLOGIA

- “Quase sempre aterosclerótico”
HAIMOVICI, 4ª ed

- Infecção
- Trauma
- Congênitos
- Síndrome de Marfam
- Síndrome de Kawasaki
- Arterite de takayasu
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• QUADRO CLÍNICO

- 45% assintomáticos
- Dor pélvica
- Sintomas neurológicos - lombo-ciatalgia
- Sintomas urinários - disúria, polaciúria, hematúria
- Sintomas retais - tenesmo, constipação, 

enterorragia
- Sintomas vasculares - edema de MMII, 

embolizações distais     
- O toque retal ou vaginal pode identificar pulsação 

pélvica em cerca de 31% dos casos
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• DIAGNÓSTICO

- Rx simples de abdomem
- Duplex-scan
- TC
- Arteriografia 
- RNM  
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• TRATAMENTO

- Indicação - maior que 3,0 cm                      
- Tipos

Cirurgia aberta
Endovascular
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• TRATAMENTO

- Cirurgia aberta
A mortalidade após cirurgia eletiva é menor que 10%, e 

após a cirurgia por rotura é cerca de 52%
A abordagem pode ser transperitoneal ou extraperitoneal
Quando bilateral tentar, sempre que possível, 

revascularizar uma hipogástrica
A técnica cirúrgica a ser utilizada depende do tamanho, 

localização e sua relação com a veia e aorta abdominal:
(1) excisão parcial do saco aneurismático
(2) excisão total do saco aneurismático
(3) bypass + exclusão do aneurisma 
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