Imagini pentru chirurgi

Chirurgia (2011) 106: 269-272
Nr. 2, Martie - Aprilie
Copyright® Celsius

Anevrism al veneli iliace comune drepte: prezentare de caz si revista literaturii
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Rezumat

Anevrismele primare ale venelor iliace sunt extrem de rare,
se descriu ca malformatii apirute in lipsa unei traume,
maladii cardiovasculare sau anevrisme arteriovenoase.
Aceasti patologie posedd un potential inalt de dezvoltare a
unor complicatii fatale ca: embolia pulmonari, ruptura
anevrismului si tromboze venoase profunde. In literatura
anglo-saxond sunt descrise doar sapte cazuri de anevrisme a
venelor iliace. Descriem cazul unui pacient M/59 ani care a
fost spitalizat cu dureri in abdomen, edem al membrului
inferior drept si o formatiune palpabild in fosa iliaca
dreaptd. La examenul prin ultrasonografie (US) se determini
o formatiune lichidiand in cadranul drept inferior al
abdomenului, confirmatd prin tomografia computerizati
(TC). S-a intervenit chirurgical prin anevrismectomie si
venorafie laterala. Evolutia postoperatorie farad complicatii.
La 36 luni postoperator pacientul este asimptomatic.

Cuvinte cheie: anevrism venos, venorafie, vena iliaci comuni

Abstract
Iliac venous aneurysm: a case report

Primary iliac vein aneurisms are extremely rare being described
as anomaly, without any history of trauma, cardiovascular
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pathology or arteriovenous fistula. This clinical condition has
a high rate of potentially fatal complications: pulmonary
embolism; ruptured aneurism; deep vein thrombosis. There are
only 7 cases of iliac vein aneurism described in the literature.
We describe an additional case of a 59-year old patient
presented with abdominal pain, right lower limb edema and
palpable mass in the right iliac area. Ultrasound (US) revealed
a liquid formation, confirmed by computed tomography (CT).
Surgical removal of the aneurism with lateral venorrhaphy was
performed. Postoperative evolution was uneventful. The
patient is asymptomatic during 36 month follow-up.
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Introducere

Anevrismul venos este o leziune vasculari rara (1-6), care se
poate dezvolta oriunde in reteaua venoasi (3,5) si nu depinde de
sex si varstd (3) cu posibile complicatii fatale (3-6). In literatura
de specialitate sunt descrise cazuri sporadice de anevrisme ale
axului iliofemoral, cu manifestiri clinice variate (3,4).

Prezentdm un caz de anevrism al venei iliace comune
drepte, rezolvat prin anevrismectomie cu venorafie laterald si
revista literaturii la acest capitol.

Caz clinic

Bolnavul A., M/59 ani a fost spitalizat la 7 zile de la debutul
maladiei, prezentdnd durere si formatiune palpabild in
regiunea fosei iliace drepte, greatd, edem al membrului
inferior drept, disurie, subfebrd pdnd la 37,7°C. Pacientul
neagd alte date privind eventualele traume, tratament anti-
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TC abdominala: se determind o formatiune semilichidd
de 8,0x10x13 cm cu contur regulat, structurd neomogend
si densitatea de 30 UH cu peretii grosi, localizatd
paramedian pe dreapta in cavitatea pelvind

Figura 1.

coagulant, maladii de sistem si/sau hematologice.

Examenul obiectiv: abdomenul simetric, dureros in
regiunea fosei iliace drepte, unde se palpeazd o formatiune
dur-elasticd, imobild, de 9 x10 cm. Tranzit intestinal pdstrat.

Examenul paraclinic: analizele de laborator au ardtat
leucocitozd 10,6x10°.

Ecografia abdominald evidentiazd o formatiune bine
delimitatd, de dimensiuni 8,8 x 10,5 x 11,5 cm, cu pereti grosi
de 7-8 mm, structurd neomogend, continut semilichid, care
contacteazd cu ansele intestinale si vezica urinard.

La examenul CT al abdomenului a fost determinatd o
formatiune de 8 x 10 x 11 cm cu contur regulat, de densitate
30 UH, continut neomogen, pereti grosi, localizatd parame-
dian drept in cavitatea pelvind (Fig. 1).

S-a intervenit chirurgical prin laparatomie mediand sub-
ombilicald. In cavitatea peritoneald s-a constatat o formatiune
chistica, imobild, cu dimensiuni de 13 cm, aderatd intim la
vezica urinard, ansele intestinale, cec, osul pubian pe dreapta,
comunicantd cu vena iliacd comund dreaptd. S-a efectuat
anevrismectomie cu venordfie laterald (Fig. 2A,B).

Examen macroscopic: anevrism al venei iliace comune de
dimensiuni de 8 x 9 x10 cm, cu peretii de 1-1,5 cm, pe sectiune
reprezentatd printr-o cavitate cu un continut cazeos-hemoragic
de culoare brun-gdlbuie (Fig. 3). Examenul microscopic pune in
evidentd modificdri caracteristice pentru anevrism venos, cu
fibroza adventicei si mediei, fdard modificdri inflamatorii.

Evolutie postoperatorie fard complicatii. Pe parcursul a
36 luni postoperator, pacientul a fost asimptomatic.

Discutii
Anevrismul axului iliofemoral este o patologie vasculari neo-
bisnuitd, potential fatald prin complicatiile sale ca: tromb-

Figura 2. Imagini intraoperatorii: (A) anevrism al venei iliace
comune drepte, (B) aspect final
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Figura 3. Piesa operatorie: anevrism venos

embolia si ruptura vasculara (1-6). Conform clasificarii Abbot
(1964) distingem anevrisme venoase: primare si secundare
1,2,7).

Anevrismele primare sunt cele ce se dezvoltd in lipsa
factorilor responsabili de hipertensiune in circulatia venoasa:
traumatismul, fistulele arteriovenoase, obstructiile venoase
proximale sau anomaliile cardiovasculare (1-4,6). Anevrismele
primare ale venei iliace sunt extrem de rare, in studiul bazelor
de date Medline (1950-2007), Embasse (1980-2007) si OVID
fiind descrise doar 7 cazuri (2), cazul clinic prezentat de noi

fiind al 8-lea (Tabelul 1).
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Manifestirile clinice ale anevrismelor venoase sunt diverse
si depind de localizare, dimensiuni si prezenta complicatiilor
(3,4). Simptomele precoce sunt determinate de compresia
organelor adiacente, trombozi venoasa profund si/sau embolie
pulmonari (1,3,4). In 73% cazuri se constati o masa palpabild
in cadranul inferior abdominal drept sau stang (8), dureri vagi
in regiunea inferioara a abdomenului sau in regiunea coapselor
(1-4,6). Doua cazuri au fost diagnosticate intraoperator,
mimand alte maladii (1,3,9), din opt cazuri prezentate, patru au
fost complicate cu tromboze si trombembolii (2,9-11). In dous
cazuri anevrismul a fost diagnosticat intdmplitor printr-un
examen ecografic la o pacientd gravida si altul la examenul
ginecologic pentru dureri in fosa iliacd dreapta si hipogastru
(3.4.

Anevrismul axului venos iliofemoral poate fi diagnosticat
prin: ecografie Dupplex, flebografie, CT. Investigatiile
screening ca ecografie abdominal fiind semnificative doar in
depistarea unor formatiuni intraabdominale (1-4).

Complicatiile anevrismului venei iliace sunt tromb-
embolia si ruptura acestuia, tratamentul de duratd cu anti-
coagulante poate reduce riscul trombemboliei pulmonare
(1), insa riscul recurentei este de 80% (8).

Tratamentul este controversat, unii autori sustinind
necesitatea tratamentului chirurgical profilactic, inclusiv si in
cazul diagnosticirii ocazionale a anevrismelor venelor iliace
(1,3,4). Altii recomandd expectativa (3). Indicatia absoluta
unanim acceptatd pentru tratamentul chirurgical este embolia
pulmonar (8).

O metoda chirurgicald de electie nu este descrisa.
Discutabild este metoda optimd de lichidare a defectului
peretelui venos (1). In literaturd sunt descrise mai multe
optiuni de rezolvare chirurgicald ca: anevrismorafia (1), anevris-
mectomia cu venorafie laterald (3,6,8), rezectii venoase cu
anastamozi termino-terminala (12,13), bypass cu autovena (1),
grefe din polytetrafluorethylene (PTFE) (10), ligaturarea venei
(11), astfel ca optiunile de tratament sunt limitate de rezervele
anatomice ale pacientului si urgenta (3).

Rezectia venei cu anastamoza termino-terminald poate fi
efectuatd doar in cazuri selectate si depinde de situatia intra-
operatorie, parametrii morfologici si extensia anevrismului
(1,3,4). Ligaturarea simpla a venei se considerd a fi neadecvata
din cauza riscului inalt de dezvoltarea sindromului posttrom-
botic (1,4). Autogrefele si protezele mentin riscul dezvoltarii
trombozelor si emboliilor (3).

Metoda de electie pare totusi a fi anevrismectomia cu
venorafie laterali (1,3,4,8,9).

Examenul morfologic prezintd modificiri caracteristice
pentru un anevrism venos, ca: fibroza adventicei, mediei si
hiperplazia endoteliului, in lipsa modificarilor inflamatorii
in peretele venei (1,4), fapt descris si in cazul prezentat.

Concluzii

In concluzie mentionam ci anevrismele primare ale retelei
venoase iliofemorale sunt malformatii rare, care in majoritatea
cazurilor au o evolutie asimptomaticd sau frustd. Sustinem
opinia autorilor (1,3,4) referitor la necesitatea tratamentului
chirurgical profilactic si anticoagulant, vizand potentialele
complicatii dramatice. La momentul actual optiunea chirurgi-
cald de electie se considera a fi anevrismectomia cu venorafie
laterala, amploarea interventiei insa ramane a fi hotérata intra-
operator si depinde de urgenta procedurii, situatia anatomica si
de nivelul de pregitire a chirurgului.
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