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Rezumat

Introducere. Ischemia critica la pacientii cu arteriopatie cronica periferica reprezintd 500 -1000 de cazuri noi anual
in Europa sau America de Nord per milion de populatie, si reprezinta cauza principald de pierdere a membrelor inferioare
in lume. Scopul. Prezentarea unui caz clinic abordat prin tratament hibrid. Material si metode. Pacientul G., b/66 ani,
cu diagnosticul: Ateroscleroza obliterantd. Stenoza aa.iliace bilateral. Ocluzia aa.femurale bilateral gr.IIl Fontaine pe
dreapta, Diabet Zaharat tip II insulinodependent. Cardiopatie ischemica, Angor pectoral c.f.II, HTA gr. III. IC.II NYHA.
S-a efectuat angioplastia percutanata cu balon si stentarea aa.iliace bilateral, si in a doua etapa by-pass femuro-popliteu
cu alogrefd PTFE. Rezultate. Ischemia criticd a cedat postoperator. Timpul de spitalizare - 5 zile. Followup la 3, 6 luni, si
un an - fara semne de ischemie. Concluzii. Interventiile hibrid in leziunile polisegmentare aterosclerotice, la pacienti cu
ischemie critica, sunt eficiente prin traumatismul intraoperator minim, timp operator si de spitalizare redus. Durabilitatea
reconstructiilor hibrid este comparabild in termeni de patentd primara cu interventiile deschise si cele net endovasculare.

Cuvinte-cheie: interventii hibrid, ateroscleroza, ischemie critica, leziuni polisegmentare, by-pass, endovascular, di-
abet zaharat

Summary. Treatment of atherosclerotic polisegremous diseases of inferior extremities in critical ischemic pa-
tients by hybrid method. Clinical case

Introduction. Chronic arterial occlusive disease is one of the most common causes of limb loss around the world.
There are 500-1000 new cases every year of critical limb ischemia per one million of population in Europe or North
America. Purpose. To present a clinical case of a patient with lower limb polisegmentary atherosclerotic lesions and
critical ischemia treated using a hybrid approach. Materials and methods. Patient G., male, 65 y.o., was admitted with a
diagnosis of Atherosclerosis. Bilateral occlusion of aa.femuralis gr. III Fontaine (Rutherford 4) on the right side, Diabe-
tes Mellitus type II insulin dependent. Ischemic cardiopathy, Pectoral angina f.c. II, Hypertensive disease gr.III. Chronic
heart failure gr. Il NYHA. The patient underwent percutaneos transluminal balloon angioplasty and stenting of the Iliac
arteries on both sides as a first step, followed by a femuro-popliteal bypass with a PTFE graft (due to an inadequate venous
graft) within 12 hours. Results. Clinical signs of critical limb ischemia have disappeared short time after the intervention.
Reduced hospitalization time - 5 days. The patient has been monitored for one year - without signs of ischemia progres-
sion. Conclusions. Hybrid vascular interventions are efficient in patients with polysegmentary atherosclerotic lesions,
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critical limb ischemia and high anesteziological and operative risks, because of the minimal intraoperative injury, short
interventional and hospitalization times. The cumulative patencies of hybrid reconstructions are comparable to patencies
of open and endovascular interventions.

Key words: hybrid interventions, atherosclerosis, critical limb ischemia, polysegmentary lesions, by-pass, endovas-
cular, diabetes mellitus

Pe3rome. JleueHne aTepocKIepOTHBIX MYJIbTHCETMEHTAPHBIX MOPaKeHUIT HHZKHUX KOHEYHOCTel y 001bHBIX ¢
KPHUTHYecKOoil nmemueil ru0puaHeiM MetoaoM. Kinnuudecknii ciayyaii

BBenenmne. Kpurnueckast UieMusi KOHEUHOCTEH Y OOJBHBIX ¢ XPOHWYECKUM 3a0oneBaHneM neprdeprdeckux ap-
Tepuii cocrasiseT 500-1000 HOBBIX cityuaeB B Kax bl roq B EBpone u CeBepHOil AMeprke Ha MIJUIMOH HaceNeHus, U
SIBIIICTCSI OCHOBHOM npuunHoit notepu Hor B mupe. Ilean. [IpezenTanus 0oqHOro KMMHUYECKOTO ClIydasi pelIeHHbIM T'H-
OpUIHBIM METONIOM JicucHUs. MaTepuas u MeToquka. [lamuenr I, 66 Jet, ¢ TUarHO30M OOIUTEPUPYIOIIUIN aTepOCKIIe-
P03, CTEHO3 IBYyCTOPOHHUI MOB3IOLIHBIX apTepuil, TBYCTOPOHHSSI OKKIIIO3Us OenpeHHbIx aprepuit 111 crenenu mo ®on-
TeiHy, caxapHblii 1nabeT MHCYIMHO3aBrcuMoro Tumna lI, nmemndeckas 0one3Hp cepiia, CTeHOKapAWs HapsDKeHUs 2
OK, runepronus 11 ct., cepneunas nenocrarounocTs [l NYHA. Bruta npoBeieHa OayyioHHAs aHTHOIUIACTHKA U CTCHTH-
poBaHKe 00eHX TTOB3/IONIHBIX apTepHid, Ha BTOPOM dTare OeIpeHHO-TIOAKOIEHHOE IIyHTUPOBAHHE C ITPOTE30M U3 MOJIUTE-
tpadTopaTrieHa ([ITD3J). Pesyasrarsl. Kputnueckas niremMus nociieonepannoHHo ycTyniia. Bpems rocnuranuzanmm
- 5 nueit. KontponbeHslit ocMoTp yepes 3, 6, 12 mecsina — 6e3 npu3HaKoB HiIeMHH. 3akiaodenne. [ MOpuaHbie onepanuu
IIPU MHOTOYPOBHEBBIX aT€POCKIIEPOTHUECKUX TTOPAKEHUAX apTepUi HIKHUX KOHEYHOCTEH SBISIOTCS d((PEKTUBHBIMU
3acyeT MUHUMAJIbHOI BHYTPUONEPAllMOHHOM TPaBMAaTHUYHOCTBIO C COKPAIIICHUEM BPEMEHH ONEpaIliy ¥ FOCIUTaIN3aIIH.
D¢ GeKTHBHOCTh THOPUIHBIX PEKOHCTPYKIWI B IUIaHE OTJAJICHHBIX PE3yJIbTaTOB COCYAMCTON MPOXOAMMOCTH HAMHOTO
BBIIIIE YeM I10 OT/JICJIBHOCTU OTKPBITHIX ONEpalnii UM TOJIBKO SHIOBACKYJISIPHBIX.

KoaroueBble ciioBa: ruOpHIHBIE ONEpanny, aTepoCKIepo3, KPUTHUECKAs MIIEMUs, MHOTOyPOBHEBBIE TTOPaKEHNS,
LTYHTHPOBaHUE, YHIOBACKYJISPHBIE, CaXapHbIi 1uadet

Introducere. Cauza principald in lume de inva-
lidizare prin amputatia de membre inferioare este

periferica cu substractie digitald, unde s-au depistat
leziuni polisegmentare la membrul inferior drept: ste-

arteriopatia cronica periferica cauzata de aterosclero-
za. Ischemia critica (ICr) la pacientii cu arteriopatie
cronica periferica reprezintd 500-1000 de cazuri noi
anual in Europa sau America de Nord la un milion de
populatie [9,10]. Studiile mari sugereaza ca aproxi-
mativ 50% - 90% din pacientii cu ICr pot benificia de
un tip sau altul de revascularizare [12,13].

Scopul. Prezentarea unui caz clinic de leziuni po-
lisegmentare aterosclerotice a membrului inferior la
un pacient cu ischemie critica, abordat prin tratament
hibrid.

Material si metode

Pacientul G., b/65 ani, a fost internat cu diagnos-
ticul: Ateroscleroza obliterantd. Stenoza arterelor ilia-
ce bilateral. Ocluzia arterelor femurale bilateral gr. 111
Fontaine (Rutherford 4) pe dreapta, Diabet Zaharat
tip II insulinodependent. Cardiopatie ischemicd. An-
gor pectoral c.f.II, HTA gr.IIl. IC. I NYHA.

Din antecedente se prezintd fumator de peste 20
ani, sufera de Diabet Zaharat tip II de 7 ani (insuli-
nodependent), claudicant de doi ani la ambele mem-
bre inferioare, iar semnele de ischemie critica de o
luna (dureri 1n repaus in membrul inferior drept, fara
semne de necroza). Status localis vascular: Semne de
ischemie critica la membrul inferior drept, suflu sisto-
lic la arterele iliace bilateral, puls la arterele femurale
prezent, distal absent bilateral. Contraindicatii abso-
lute pentru angiografie nu au fost.

S-a efectuat In mod urgent améanat arteriografia

noza arterei iliace drepte 80%, ocluzia aa.femurale
superficiale bilateral (fig. 1), pat periferic trivascular
patent; pe stanga stenoze 60% si 80% a arterelor ilia-
ce comune §i externe.
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Fig. 1

Din trei optiuni de revascularizare considerate, si
anume: by-pass aorto(bi)femural cu aloproteza si by-
pass femuro-popliteu pe dreapta intr-o etapa, by-pass
aorto-(bi)femural ca prima etapa apoi by-pass femu-
ro-popliteu 1n altd etapa (o alta spitalizare), si metoda
de revascularizare hibrid amanata, s-a decis sa fie uti-
lizatd metoda de revascularizare hibrid a membrului
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inferior drept, cu abordarea simultand endovasculara
in prima etapa a leziunilor arterelor iliace bilateral.

Astfel, la prima etapa s-a efectuat angioplastia
percutanatd endoluminala cu balon si stentarea arterei
iliace drepte (fig. 2), apoi angioplastia endoluminala
cu balon si stentare multipla a arterei iliace stangi.

Fig. 2

Pacientului i s-a administrat 5000 UI de heparina
intraoperator, si postoperator dupd 6 ore.

La a doua etapa, peste 12 ore, sub anestezie re-
gionald s-a aplicat un by-pass femuro-popliteu cu
aloproteza PTFE (din cauza lipsei de material venos
autolog adecvat) (fig. 3). S-a efectuat angiografie de
control, unde se vizualizeazd patenta grefei si con-
trastarea satisfacatoare periferica (fig. 4).

by-pass PTFE

Fig. 3

La externare pacientului i s-a recomandat terapie
dezagreganta dubla (Tab. Aspirini 75 mg/zi nelimitat,
si Tab. Clopidogrel 75 mg/zi pe termen de minim 3

luni), statine (Tab. Rozuvastatini 15 mg/zi), Tab. Ci-
lostazol 100 mg/zi permanent (cu monitorizarea LDL
- colesterolului), terapia Diabetului Zaharat, HTA,
Cardiopatiei ischemice, cu evidenta la cardiolog, en-
docrinolog si chirurg vascular. Frecventarea educatiei
sportive medicale.

Fig. 4

Rezultate. Semnele clinice de ischemia critica au
cedat imediat postoperator (coloratie roza a tegumen-
telor, test capilar - 3 sec., la pulsoximetrie se determi-
nd unda pulsatild si saturatie 99%, temperatura tegu-
mentelor a crescut, subiectiv - senzatia de caldura in
picior, si disparitia durerilor in repaus). Plaga posto-
peratorie cu regenerare primara, scoaterea suturilor la
9-a zi postoperator. Timp de spitalizare redus - 5 zile.
Pacientul a fost monitorizat la 3, 6 luni, si repectiv un
an - fard semne de progresare a ischemiei.

Discutii. Am ales tactica terapeutica reiesind din
riscurile si beneficiile fiecarei metode mentionate,
ludnd in consideratie patenta fiecarei reconstructii
(deschis vs endo) [1,2,5,6,7,8], traumatism si timp
operator, momente tehnice (calitatea grefei venoase,
etc) [3,4], riscul anesteziologic (maladii asociate ca
diabetul zaharat [11], HTA gr.Ill, cardiopatia ische-
mica etc.).

in cazul de fata ischemia critici a membrului in-
ferior drept este precipitatd de leziunea determinan-
ta care este reprezentatd de ocluzia arterei femurale
drepte si nu de leziunile stenotice ale segmentului ili-
ac. Luand in consideratie tipul leziunii determinante
(tipul TASC C), am considerat metoda deschisa de
revascularizare a acesteia prin by-pass femuro-popli-
teu ca fiind metoda de electie avand dovezi de patenta
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superioara a unui by-pass vs metoda endovasculara in
acest segment arterial. In acelasi timp acest by-pass ar
fi fost compromis de persistenta si progresarea leziu-
nii de “inflow” (stenoza a.iliace drepte 80%). Pe de
alta parte un by-pass aorto-(bi)femural (profundal) nu
solutiona leziunea determinanta a a.femurale drepte,
iar riscul anesteziologic si chirurgical al acestei inter-
ventii la un pacient cu anamneza agravata ar fi exage-
rat de mare. Astfel am decis abordarea hibrid a acestor
leziuni multietajate prin revascularizarea endovascu-
lara a segmentului de “inflow” (angioplastie si sten-
tarea aa.iliace bilateral prin abord brahial drept) apoi
by-passul femuro-popliteu. Beneficiul terapiei duble
dezagregante cu aspirind si clopidogrel este sustinuta
de dovezi [14] si prezintd o recomandare puternica.
Cilostazolul la fel aduce beneficiu la aceasta catego-
rie de pacienti, in special la claudicanti, avand actiu-
ne vazodilatatoare mai pronuntatd la nivelul artere-
lor extremitatilor si inhiba agregarea trombocitara.
Terapia cu statine 1si aduce aportul prin stabilizarea
endoteliului si micsorarea LDL-colesterolului [14].
Studii recente demonstreaza beneficiul educatiei fizi-
ce medicale la pacientii cu arteriopatie periferica prin
favorizarea dezvoltarii colateralelor arteriale.

Concluzii. Interventiile hibrid vasculare la pa-
cientii cu leziuni polisegmentare aterosclerotice, cu
ischemie critica si risc operator si anesteziologic Tnalt
sunt eficiente prin traumatismul operator minim, timp
operator scazut si timp redus de spitalizare. Durabili-
tatea reconstructiilor hibrid este comparabild in ter-
meni de patentd primara cu interventiile deschise si
cele net endovasculare.

Abrevieri:  HTA=Hipertensiune  Arteriala;
LDL=low density lipoproteins; TASC=Trans Atlan-
tic Society Consensus; PTFE=polytetrafluorethyle-
ne;ICr=ischemie critica; IC=insuficientd cardiaca;
NYHA=New York Heart Association.
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