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JAMC

Sexo masculino
42 anos
Caucasiano
Natural de Leiria
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HISTORIA DA DOENGA ACTUAL

Doente recorre ao SU do Hospital de Leiria por dor toracica intensa,
com irradiacao dorsal e inicio pela manha

Hipertenséao refractaria a terapéutica instituida no SU



ANTECEDENTES PESSOAIS

Hipertensao mal controlada
Leucemia Mieloide Aguda na infancia
Herniorrafia inguinal direita

ANTECEDENTES FAMILIARES

Sem antecedentes de patologia aortica
Sem historia de doencgas do tecido conjuntivo
S. Marfan; S. Ehlers-Danlos; S. Loeys-Dietz



HISTORIA DA DOENGA ACTUAL

EXAME OBJECTIVO
TT-36,8°C, TA-195/110mmHg, FC-112bpm, Eupneico
Torax

e AC-S1 + S2ritmicos. Sem sopros
e AP - MV mantidoe simétrico . Sem ruidos adventicios

Abdomen: Depressivel, indolor, sem massas a palpagdo. RHA+
Membros: MSs e MIs - Quentes e bem perfundidos, Sem edemas.

Pulsos

Direito

Esquerdo



TC NO SU

ANGIO




HISTORIA DA DOENGA ACTUAL

Transferido para o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC) ao cuidado da Cirurgia Vascular.

Disseccao Aguda da Aorta Tipo B de Stanford ndao complicada




HISTORIA DA DOENGA ACTUAL

Internamento em UCCI para controlo tensional (Labetalol iv) e vigilancia.

Transferéncia para Internamento Cir. Vascular ao 3° dia sob terapéutica
antihipertensora oral (Carvedilol 25mg 2id; Lisinopril 20mg 2id e Nifedipina 30LP 2id)

Assintomatico
Dificuldade de controlo tensional com farmacos orais
Les&o renal aguda: Creatinina 0,6 -> 1,8mg/dL com bons débitos urinarios

Transferéncia para Servico de Medicina Intensiva ao 5° dia
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CIRURGIA - CHUC

D10 de internamento
Via femoral direita e axilar esquerda

Sob protocolo de proteccdo medular
com drenagem de LCR

Zenith Alpha (ZTA 30-201)

PETTICOAT da aorta abdominal com
stent Zenith Dissection (ZDES 36-164)

Di 50 da A Tioo B Luis Antunes, Centro Hospitalare Universitario de Coimbra
Issecgao da Aorta Tipo Pedro Garrido, Hospital de Santa Maria - CHLN



CIRURGIA - CHUC

Confirmacao da permeabilidade das
artérias viscerais comorigemno VL e
da localizagcao da bainha no VL.

Di 50 da A Tioo B Luis Antunes, Centro Hospitalare Universitario de Coimbra
Issecgao da Aorta Tipo Pedro Garrido, Hospital de Santa Maria - CHLN



CIRURGIA - CHUC

Progressao da endoprotese
toracica ate a origem da
SCE




CIRURGIA - CHUC

Artériografia de controlo apos
deployment da endoprotese —
com encerramento da origem
do falso [Umen

Luis Antunes, Centro Hospitalare Universitario de Coimbra

Dissecgéo da Aorta Tipo B Pedro Garrido, Hospital de Santa Maria - CHLN



CIRURGIA - CHUC

PETTICOAT da aorta distal com
stent Zenith Dissection
(ZDES 36-164).




POS-OPERATORIO

TAC controlo — 1 més .
Sem intercorréncias
-> Normalizacao da fungao renal

|




TAC CONTROLO 1 MES

e g ARD

Descompressao do
verdadeiro lumen.

Melhoria da perfusao
das artérias viscerais e
das artérias renais.



TAC CONTROLO 1 MES

240% Angle: O
6/203 1(S->1 -

PERSISTENCIA da permeabilidade do falso limen na aorta
abdominal



83 dias apos a primeira intervencao.

Técnica STABILISE
(Stent-assisted ballon-induced intimal
disruption and relamination in aortic dissection)

Baldo CODA (Semi-compliant)
Baldes TRUE DILATION BARD (Non-Compliant)
Stent Zenith Dissection (ZDES 36-120)

Cirurgido: Prof Doutor Luis Mendes Pedro



CIRURGIA - HSM
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CIRURGIA - HSM

Confirmacéo do nivel e Dilatacdo da endoprotese toracica
permeabilidade das artérias viscerais com baldo CODA 40mm



Dilatacdo do Stent descoberto com
baldo TRUE DILATION BARD

- 25 e 28mm

Guia na ARE - SEGURANCA

Di 50 da A Tioo B Luis Antunes, Centro Hospitalare Universitario de Coimbra
Issecgao da Aorta Tipo Pedro Garrido, Hospital de Santa Maria - CHLN



CIRURGIA - HSM

Controlo — Permeabilidade do
falso [imen na porcao distal da
aorta abdominal

. . . Luis Antunes, Centro Hospitalare Universitario de Coimbra
Disseccéo da Aorta Tipo B Pedro Garrido, Hospital de Santa Maria - CHLN



CIRURGIA - HSM

Extensdo distal com Stent Zenith
Dissection (ZDES - 36 — 120)

Di 50 da A Tioo B Luis Antunes, Centro Hospitalare Universitario de Coimbra
Issecgao da Aorta Tipo Pedro Garrido, Hospital de Santa Maria - CHLN



CIRURGIA - HSM

Dilatacdo com baldo TRUE
DILATION BARD - 25mm




CIRURGIA - HSM

Di 50 da Aorta Tino B Luis Antunes, Centro Hospitalare Universitario de Coimbra
ISSeCGa0 da Aorta 1ipo Pedro Garrido, Hospital de Santa Maria - CHLN



TAC CONTROLO TC 4 MESES APOS 2°

TC INICIAL TC APOS 1 CIRURGIA CIRURGIA




TAC CONTROLO TC 4 MESES APOS 2°
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