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Introdução: Aneurismas isolados de artéria ilíaca externa são muito raros na prática médica. As 
causas mais comuns são aneurismas micóticos (infecciosos) ou pós traumáticos. A raridade de 
sua ocorrência não permite o estabelecimento de critérios de intervenção e opções de tratamento 
consensuais.Descrevemos o caso de um paciente com achado incidental de aneurisma isolado 
de artéria ilíaca externa esquerda e queixas atípicas. Descrição do caso: Paciente masculino, 66 
anos, hipertenso, ex-tabagista, obeso, apresentando quadro de dor crônica em membro inferior 
esquerdo com piora nas duas últimas semanas. Histórico de dor de origem neurogênica. 
Encaminhado à unidade de emergência por suspeita de aneurisma sintomático de ilíaca externa. 
Na tomografia identificava-se formação aneurismática logo após a emergência da artéria ilíaca 
externaesquerda com extensão de 3,2cm e diâmetro máximo de 3,0cm. Ao exame não 
apresentava sinais de doença oclusiva periférica, sinais de trauma ou infecção atual. Indicado 
tratamento endovascular pela menor morbimortalidade do método e pela anatomia favorável. 
Realizada punção retrógrada da artéria femoral comum direita, e embolizacão da artéria 
hipogástrica esquerda com molas de liberação livre COOK 8mm e 10mm pelo acesso contra-
lateral.. Dissecção da artéria femoral comum esquerda e implante de ramo de endoprótese 
COOK Zentih 13-11 x 76mm com liberação da mesma na artéria ilíaca comum esquerda e ilíaca 
externa esquerda, com adequado selamento, sem sinais de endoleak nas imagens de controle. 
Paciente recebeu alta após dois dias de internação apresentando diagnóstico de dor relacionada 
a compressão medular. Conclusão: O aneurisma de ilíaca externa isolado é uma rara condição 
com história natural desconhecida. Pelo risco potencial de ruptura o tratamento endovascular 
mostra-se como opção menos invasiva no paciente com anatomia favorável. 
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Introdução: O tratamento endovascular do aneurisma da aorta abdominal e ilíacas apresenta 
menor taxa de morbimortalidade quando comparado à cirurgia aberta. Sendo atualmente a 
primeira modalidade de tratamento nos pacientes com anatomia favorável. Uma 
possívelcomplicação tardia é o endoleak tipo IB, relacionado ao vazamento das conexões distais 
da endoprótese, mais comum por degeneração aneurismática das artérias ilíacas. O tratamento 
é indicado pelo risco de crescimento e ruptura do saco aneurismático pressurizado. Com o 
advento das endopróteses bifurcadas de artéria ilíaca, o tratamento endovascular é uma opção 
factível para essa complicação. Descrição do caso: Paciente masculino, 76 anos, submetido a 
correção endovascular de aneurisma de aorta com endoprótese bifurcada há 7 anos. Apresentou 
em tomografias de controle crescimento do saco aneurismático com sinais de degeneração 
aneurismática de artérias ilíacas comuns bilateralmente (endoleak tipo Ib), com deslocamento 
de ramo de endoprótese de porção ilíaca esquerda. Esse tipo de vazamento, causa 
pressurização do saco aneurismático e consequente risco de ruptura, sendo indicado tratamento 
para correção. Sendo assim foi optado pela realização deintervenção endovascular de correção. 
A correção endovascular apresenta como vantagens a abordagem minimamente invasiva, com 
potencial menor morbimortalidade. A técnica escolhida foi a correção com endoprótese bifurcada 
de ilíaca (Z-BIS) bilateral com ramificação para artérias hipogástricas, conectando a endoprótese 
prévia a área de selamento saudável em artéria ilíaca externa e interna bilateralmente. O advento 
de endopróteses bifurcadas de artérias ilíacas permitem a correção dos aneurismas e 
degenerações aneurismáticas de forma segura, com preservação da artéria hipogástrica e 




