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- DEFINICAO

E uma dilatacao acima de 50% do didmetro dessa artéria,
€ que acomete uma ou mais artérias iliacas sem concomitancia
de outros aneurismas em outra regiao




e HISTORICO

1817- Sir Astley Paston Cooper

1827- Valentine Molt- 1% cirurgia com sucesso
1912- Halsted relatou 15 casos de ligadura de
iliaca primitiva com apenas 5 sobreviventes




« INCIDENCIA

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

- A artéria 1liaca comum € a mais acometida,
seguida da artéria 1liaca interna e raramente da iliaca
externa, sendo bilaterais em 23% dos casos

- A predominancia € masculina (88%), com uma
média de 1dade de 65 a 75 anos, com cerca de 70%
fumantes e 52% de hipertensao e doenca coronariana
associada




 ETIOLOGIA

- “Quase sempre aterosclerotico”

HAIMOVICI, 4% ed

- Infeccao

- Trauma

- Congénitos

- Sindrome de Marfam

- Sindrome de Kawasaki
- Arterite de takayasu




« QUADRO CLINICO

- 45% assintomaticos

- Dor pélvica

- Sintomas neurologicos - lombo-ciatalgia

- Sintomas urinarios - disuria, polaciuria, hematuria

- Sintomas retais - tenesmo, constipacao,
enterorragia

- Sintomas vasculares - edema de MMII,
embolizagOes distais

- O toque retal ou vaginal pode identificar pulsacao
p€lvica em cerca de 31% dos casos




e DIAGNOSTICO

- Rx simples de abdomem
- Duplex-scan

- TC

- Arteriografia
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e TRATAMENTO

- Indicacdo - maior que 3,0 cm

- Tipos
Cirurgia aberta
Endovascular




e TRATAMENTO

- Cirurgia aberta

A mortalidade apoOs cirurgia eletiva € menor que 10%, e
apOs a cirurgia por rotura € cerca de 52%
A abordagem pode ser transperitoneal ou extraperitoneal
Quando bilateral tentar, sempre que possivel,
revascularizar uma hipogastrica
A técnica cirurgica a ser utilizada depende do tamanho,
localizacdo e sua relagdo com a veia e aorta abdominal:
(1) excisdo parcial do saco aneurismatico
(2) excisao total do saco aneurismatico
(3) bypass + exclusdo do aneurisma



















BIBLIOGRAFIA

<{X] Maffei FHA. Doencas vasculares periféricas- 3° ed -2002

<] Haimovici H.Cirurgia vascular- 4° ed - 2000

XIWilliam C. Krupski, MD, Craig H. Selzman, MD, Mark R. Nehler, ML
and Thomas A. Whitehill,MD,. Contemporary management of
isolated iliac aneurysms. Denver, Colo J Vasc Surg 1998;28:1-13

<XI Avisesh Sahgal, MD, Frank J. Veith, MD, Takao Ohki, MD, William
D. Suggs, MD, and Reese A. Wain, MD, New York, NY;
Diameter changes in isolated iliac artery aneurysms 1 to 6 years
after endovascular graft repair ;J Vasc Surg 2001;33:289-95.




