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Resumo

Introdução: o aneurisma de aorta abdominal apresentou uma prevalência 
global de 0,92% em 2019, com variações regionais relacionadas a fatores de 
risco e ao acesso ao tratamento. O reparo endovascular consolidou-se como 
a abordagem preferencial, devido à menor mortalidade em comparação à 
cirurgia aberta, com aumento expressivo de sua aplicação entre 2004 e 2015. 
Dentro deste contexto, o reparo endovascular percutâneo surge como uma 
alternativa minimamente invasiva, associada à redução de complicações e 
do tempo cirúrgico, embora sua eficácia possa ser limitada em casos de 
anatomia vascular complexa. O acesso percutâneo da artéria femoral tem 
sido amplamente utilizado, proporcionando menor morbidade, ressaltando a 
importância de um planejamento vascular criterioso.

Objetivo: avaliar a experiência de um serviço de cirurgia vascular na 
utilização da técnica de reparo endovascular percutâneo de aneurisma e 
comparar os desfechos relacionados ao acesso percutâneo e ao acesso 
convencional por dissecção femoral.

Método: estudo observacional, descritivo e retrospectivo, de abordagem 
quantitativa, realizado com 42 pacientes submetidos consecutivamente a 
reparo endovascular por acesso percutâneo ou dissecção femoral, em um 
hospital terciário privado localizado em Santo André, São Paulo. Os dados 
foram extraídos de prontuários eletrônicos e organizados em planilhas para 
análise das variáveis clínicas e epidemiológicas.

Resultados: dos 67 pacientes inicialmente avaliados, 42 atenderam aos 
critérios de inclusão, sendo 71,43% do sexo masculino e 28,57% do sexo 
feminino. Procedimentos eletivos corresponderam a 52,38% dos casos, 
enquanto 47,62% foram cirurgias de urgência. A taxa global de complicações 
locais foi de 16,67%, e a taxa de mortalidade per operatória foi de 14,28%. 
Observou-se maior mortalidade per operatória nos pacientes submetidos 
à dissecção femoral (20%) em comparação ao acesso por punção (5,9%), 
embora sem significância estatística. O dispositivo Perclose ProGlide 
apresentou taxa de sucesso de 98,48%. A patologia mais frequente foi o 
aneurisma de aorta abdominal (42,86%).

Conclusão: o acesso percutâneo apresentou menores taxas de 
complicações locais e mortalidade per operatória em relação à dissecção 
femoral, demonstrando ser uma alternativa mais segura e eficaz no 
tratamento endovascular de patologias da aorta. Por outro lado, a dissecção, 
por se tratar de um procedimento mais invasivo, esteve associada a maior 
incidência de complicações locais, reforçando a preferência pela abordagem 
percutânea sempre que tecnicamente viável.

Palavras-chave: aneurisma. dissecção da aorta ascendente. aneurisma da 
aorta toracoabdominal. aneurisma da aorta abdominal.
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A prevalência global de aneurisma de aorta 
abdominal (AAA) em pessoas com idades entre 30 
e 79 anos foi de 0,92% em 2019, o que equivale a 
aproximadamente 35,12 milhões de casos. A prevalência 
do AAA varia conforme a região, com a região do Pacífico 
Ocidental apresentando a maior prevalência, de 1,31%, 
enquanto a região africana apresentou a menor, com 
0,33%. Essa variação regional pode refletir diferenças nos 
fatores de risco prevalentes e nos sistemas de saúde, bem 
como no acesso ao diagnóstico e tratamento1.

Diversos fatores estão associados ao 
desenvolvimento do AAA, incluindo tabagismo, sexo 
mascu-lino, histórico familiar de AAA, idade avançada, 
hipertensão, hipercolesterolemia, obesidade, doenças car-
diovasculares, doenças cerebrovasculares e claudicação. 
Esses fatores de risco estão relacionados a condi-ções que 
afetam a saúde vascular e aumentam a probabilidade de 
desenvolvimento do aneurisma2.

O reparo endovascular de aneurisma de aorta 
abdominal (EVAR) aumentou significativamente para 
aneurismas rompidos, passando de 10% em 2004 para 55% 
em 2015 (P < 0,001), com uma mortalidade operatória de 
35%. Para aneurismas intactos, o uso do EVAR também 
cresceu de 45% em 2004 para 83% em 2015 (P < 0,001), 
com uma mortalidade operatória consideravelmente 
menor, de 2,0%3.

Esses dados refletem a crescente adoção da técnica 
endovascular como uma abordagem preferenci-al para o 
tratamento de AAA, devido à sua menor mortalidade em 
comparação com as intervenções cirúr-gicas tradicionais.

Surge, então, o reparo endovascular percutâneo 
de aneurisma (PEVAR) como uma opção de trata-mento 
minimamente invasivo para pacientes com AAA. O 
PEVAR oferece vantagens, como uma menor incidência 
de complicações no local de acesso vascular e um tempo 
de procedimento reduzido4.

No entanto, embora o PEVAR apresente benefícios 
em termos de recuperação e menores complica-ções, sua 
aplicabilidade pode ser limitada em casos de anatomias 

 INTRODUÇÃO
complexas ou de difícil acesso, reforçan-do a importância 
de um planejamento pré-operatório cuidadoso. Dito isso, 
uma avaliação detalhada dos vasos no local de acesso é 
primordial para a seleção adequada do dispositivo4.

O presente estudo se justifica pois o tratamento 
endovascular tem sido uma opção aceitável para correção 
de muitas doenças da aorta torácica e abdominal nos 
últimos anos5. Os acessos as artérias femo-rais comuns 
geralmente são feitos por exposição cirúrgica, para 
que se possa introduzir o sistema de entre-ga6. Com a 
comprovação da segurança da técnica percutânea para 
bainhas maiores, a abordagem PEVAR das artérias 
femorais vem sendo aplicada como alternativa ao corte 
cirúrgico7.

Considerando que o acesso percutâneo da artéria 
femoral está sendo cada vez mais utilizado no re-
paro endovascular da aorta (EVAR). De acordo com a 
literatura, a técnica pode ser desafiadora em pacien-tes 
com artérias femorais previamente expostas, ou reparadas 
cirurgicamente, devido ao excesso de tecido cicatricial. 
No entanto, a abordagem percutânea bem-sucedida pode 
causar menos morbidade do que uma abordagem femoral 
aberta ‘refeita’8.

Assim, o objetivo é demonstrar a experiência 
de um serviço de cirurgia vascular com uso das técni-
cas de acesso percutâneo e por dissecção para correção 
endovascular de doenças da Aorta, além de avaliar o 
perfil clínico dos pacientes, como a idade e o sexo; as 
taxas de sucesso, os óbitos ocorridos durante o período 
de internação hospitalar, os tipos e taxas de complicações 
locais relacionadas ao acesso as artérias femorais.

 MÉTODO
Desenho do estudo e local

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, 
retrospectivo, de abordagem quantitativa, realiza-do com 
dados de pacientes consecutivamente submetidos ao reparo 
endovascular de patologias de aorta, por meio de acesso 
percutâneo ou dissecção femoral, no período de abril de 

Síntese dos autores

Por que este estudo foi feito?
Este estudo teve como objetivo descrever a experiência de um serviço de cirurgia vascular na utilização das técnicas de acesso 
percutâneo e por dissecção femoral para o reparo endovascular de patologias da aorta. Foram analisados o perfil clínico dos pacientes, 
incluindo idade e sexo, além das taxas de sucesso do procedimento, mortalidade per operatória, tipos e incidência de complicações 
locais associadas a cada técnica de acesso.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?
A análise dos dados demonstrou que o acesso percutâneo apresentou menores taxas de complicações e de mortalidade quando 
comparado ao acesso cirúrgico convencional por dissecção femoral. Esses achados sugerem que o acesso percutâneo se configura 
como uma abordagem mais segura e eficaz para o tratamento endovascular das doenças da aorta, em pacientes devidamente 
selecionados.

O que essas descobertas significam?
Os resultados deste estudo indicam que a escolha do acesso percutâneo contribui para a redução das complicações locais associadas 
ao procedimento, impactando positivamente na diminuição da mortalidade per operatória. Esses achados reforçam a importância da 
adequada avaliação anatômica e clínica dos pacientes para a seleção da via de acesso mais segura. 

Highlights
As doenças da aorta representam um desafio terapêutico complexo, exigindo planejamento cirúrgico detalhado.
A escolha do tipo de acesso vascular constitui um fator determinante nos desfechos clínicos dos pacientes submetidos ao reparo 
endovascular.
O acesso percutâneo demonstrou menores taxas de complicação local e mortalidade, evidenciando-se como técnica preferencial 
quando criteriosamente indicado.



J Hum Growth  Dev. 2025; 35(2):252-259. DOI: 10.36311/jhgd.v35.17275

www. jhgd.com.br                                                               

III

Office 2010 e Python. Variáveis categóricas (sexo, tipo de 
procedimento, ocorrência de complica-ções e desfecho) 
foram expressas em frequências absolutas e relativas. 
Variáveis numéricas (idade, núme-ro de dispositivos 
utilizados e tempo de internação) foram descritas 
por médias e desvios-padrão. O Teste T de Student 
foi utilizado para comparação de médias, enquanto a 
correlação de Pearson investigou asso-ciações entre 
variáveis numéricas. Foi adotado nível de significância de 
5% (p<0,05) em todas as análises.

Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética em 

Pesquisa do Centro Universitário da Faculdade de Medicina 
do ABC (CAEE 91334218.8.0000.0082) e do Hospital e 
Maternidade São Luiz (CAEE 91334218.8.3001.0087), 
em conformidade com as diretrizes e normas para pesquisa 
envolvendo seres humanos.

 RESULTADOS
Dos 67 pacientes inicialmente submetidos a 

procedimentos cirúrgicos, 42 (62,7%) apresentaram 
prontuários completos e foram incluídos no estudo. Os 25 
pacientes restantes (37,3%) foram excluídos por falta de 
dados adequados.

Entre os 42 pacientes analisados, 30 (71,43%) 
eram do sexo masculino e 12 (28,57%) do sexo fe-minino. 
Quanto ao tipo de cirurgia, 22 (52,38%) procedimentos 
foram realizados de forma eletiva, enquanto 20 (47,62%) 
ocorreram em caráter de urgência.

Em relação à ocorrência de complicações cirúrgicas 
locais, 7 pacientes (16,67%) apresentaram complicações 
locais no sítio de acesso, enquanto 35 pacientes (83,33%) 
não apresentaram estas intercor-rências. As complicações 
observadas incluíram: isquemia (2 casos), infecção de 
ferida operatória (1 caso), hematoma volumoso (2 casos), 
pseudoaneurisma (1 caso) e hemorragia oculta (1 caso). 
A mortalidade entre os pacientes com complicações foi 
de 42,9% (3 óbitos), significativamente maior que entre 
os paci-entes sem complicações (8,6%; 3 óbitos), com 
p=0,018. Cabe salientar ainda que, as complicações locais 
nos pacientes que foram a óbito, influenciaram direta ou 
indiretamente este desfecho.

	 A análise da mortalidade em relação ao tipo 
de cirurgia mostrou que 1 óbito (4,54%) ocorreu em 
procedimento eletivo e 5 óbitos (25%) em cirurgias de 
urgência (p=0,05).

2013 a julho de 2018. O estudo foi conduzido em um 
hospital terciário privado, de grande porte, localizado na 
cidade de Santo André, no estado de São Paulo (Hospital e 
Maternidade Brasil), especializado em procedimentos de 
alta complexida-de, incluindo cirurgias vasculares.

Processo de seleção, critérios de inclusão e 
exclusão

Foram incluídos no estudo todos os pacientes 
maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com anato-
mia vascular adequada e dados completos registrados 
em prontuário eletrônico, referentes a procedimentos 
cirúrgicos endovasculares realizados na sala de 
hemodinâmica do Hospital e Maternidade Brasil, entre 
2013 e 2018. Foram considerados elegíveis os pacientes 
com, pelo menos, uma artéria femoral com diâme-tro 
mínimo de 1,2 cm, sem calcificação da parede anterior 
ou com calcificação inferior a 50% da parede posterior, e 
com expectativa de vida superior a 1 ano. Foram excluídos 
os pacientes cujos prontuários apresentavam dados 
incompletos, duplicados ou imprecisos.

Variáveis do estudo
As variáveis independentes analisadas foram: 

sexo (masculino/feminino), idade (anos), tipo de pa-
tologia (AAA, AATA, ATD, APR, dissecções de aorta e 
endoleaks), tipo de procedimento (eletivo ou de urgência), 
tipo de acesso cirúrgico (percutâneo ou dissecção 
femoral) e número de dispositivos utilizados. As variáveis 
dependentes foram: ocorrência de complicações locais 
(sim/não), tipo de complicação local (isquemia, infecção, 
hematoma, pseudoaneurisma, hemorragia), desfecho 
do paciente (alta/óbito) durante a internação e tempo de 
internação (dias).

Procedimentos cirúrgicos
Os procedimentos foram realizados por equipe 

especializada em cirurgia vascular. O acesso percu-tâneo 
foi utilizado sempre que possível, mediante avaliação 
prévia das condições anatômicas da artéria femoral 
comum (AFC) sob orientação ultrassonográfica. A técnica 
utilizada incluiu punção da AFC acima da bifurcação, 
técnica de Seldinger com fio-guia teflonado de 0,035 
polegadas e introdução de dispositivos Perclose ProGlide® 
(Abbott Vascular, Redwood City, Califórnia) para 
fechamento percutâneo. Em casos de dissecção femoral, 
realizou-se exposição cirúrgica convencional da artéria.

O sucesso técnico foi definido pela conclusão do 
procedimento sem sangramento persistente ou is-quemia 
arterial.

Coleta e organização dos dados
Os dados foram obtidos a partir dos prontuários 

eletrônicos dos pacientes, disponibilizados pelo hospital 
por meio do sistema TASY®. As informações foram 
organizadas em planilhas do Microsoft Ex-cel® para 
posterior análise estatística.

Análise estatística
A análise estatística foi realizada utilizando os 

softwares SPSS V26 (2019), Minitab 21.2 (2022), Excel 
Figura 1. Relação de óbitos entre o tipo de cirurgia
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Quanto ao tipo de acesso utilizado, 25 pacientes 
(59,52%) foram submetidos à dissecção femoral e 17 
pacientes (40,48%) ao acesso percutâneo. As complicações 
ocorreram em 6 pacientes (24%) do grupo dissecção e em 
1 paciente (5,88%) do grupo percutâneo (p=0,12). A taxa 
de mortalidade foi de 20% no grupo dissecção e de 5,9% 
no grupo percutâneo (p=0,19).

A avaliação por sexo mostrou que, entre os 
pacientes do sexo feminino, a taxa de complicação foi de 
25% (3 casos) e a mortalidade de 8,33% (1 óbito). Entre 
os pacientes do sexo masculino, a taxa de complicação 

foi de 13,33% (4 casos) e a mortalidade de 13,33% (4 
óbitos), sem diferença estatisticamente significativa entre 
os grupos.

O uso do dispositivo Perclose ProGlide no acesso 
percutâneo apresentou taxa de sucesso de 98,48%, com 
apenas uma falha em 67 dispositivos utilizados (p= 0,029).

Em relação às patologias tratadas, o aneurisma de 
aorta abdominal (AAA) foi a mais frequente (42,86%), 
seguido pela dissecção de aorta descendente (26,19%), 
aneurisma de aorta toracoabdominal (9,52%) e outras 
condições menos prevalentes.

Com Complicação local Sem Complicação local P-valor
N % N %

Desfecho
Alta 4 57,1% 32 91,4%

0,018
Óbito 3 42,9% 3 8,6%

Sexo
Feminino 3 42,9% 9 25,7%

0,359
Masculino 4 57,1% 26 74,3%

Tempo Internação 
Classe

De 0 a 3 1 14,3% 11 31,4%

0,219
De 4 a 10 1 14,3% 5 14,3%
De 11 a 20 1 14,3% 12 34,3%
Mais de 21 4 57,1% 7 20,0%

Faixa Etária

Até 50 1 14,3% 3 8,6%

0,294
De 50 a 60 0 0,0% 7 20,0%
De 60 a 70 2 28,6% 8 22,9%
De 70 a 80 1 14,3% 12 34,3%

Acima de 80 3 42,9% 5 14,3%

Tabela 1: Relação de “Complicação local” com Fatores Qualitativos

Figura 2: Comparação da média da idade

Figura 3: Comparação da média do tempo de internação
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As taxas de complicações locais ocorreram 
em 14,3% dos pacientes com menos de 50 anos, sem 
complicações nos pacientes com a faixa etária entre 50 
a 60 anos, 28,6% entre pacientes com a faixa etária entre 
60 a 70 anos, 14,3% na faixa entre 70 e 80 anos e a maior 
taxa ocorrendo nos pacientes acima de 80 anos (42,9%).

A média de idade geral foi de 68,67 anos, sendo 
77,58 anos para mulheres e 65,23 anos para homens. 
Pacientes que apresentaram complicações locais 
apresentaram idade média significativamente supe-rior 
(estatística t=2,191; p=0,041).

Em relação ao tempo de internação, apesar de 
não haver significância estatística, há uma tendência de 
menor tempo de internação para os pacientes submetidos 
a técnica por punção do que para a técnica convencional.

É possível observar também uma tendência de 
maior tempo de internação para os pacientes subme-tidos a 
procedimentos de urgência em relação aos procedimentos 
eletivos, assim como para os pacientes que tiveram 
complicações locais do que para os que não as tiveram.

 DISCUSSÃO
A técnica endovascular tem se consolidado como a 

abordagem preferencial para o tratamento das patologias 
da aorta, especialmente em relação à cirurgia aberta 
convencional, devido às menores taxas de complicações e 
mortalidade a curto prazo, como demonstrado em diversos 
estudos, incluindo o EVAR Trial 1 e as meta-análises de 
Lovegrove (2008)9, Stather et al. (2013)10, Dangas et al. 
(2012)11 e Scherme-rhorn et al. (2015)12.

De maneira semelhante ao encontrado nestes 
trabalhos, os resultados deste estudo mostraram que 
o acesso percutâneo apresentou uma menor taxa de 
complicações (5,88%) e de mortalidade (5,9%) em 
comparação ao acesso por dissecção femoral, cujas 
taxas foram de 24% e 20%, respectivamente. Esses 
achados reforçam a segurança e a efetividade do reparo 
endovascular minimamente invasivo, também descritos 
por Behrendt et al. (2017)13, que evidenciaram menor 
mortalidade hospitalar e menor tempo de internação após 
EVAR em relação à cirurgia aberta.

Adicionalmente, embora Patel et al. (2016)14 e 
Lederle et al. (2019)15 tenham apontado que os benefícios 
de sobrevida do EVAR podem reduzir-se a longo prazo, os 
desfechos imediatos e perioperatórios ainda demonstram 
vantagens claras do acesso minimamente invasivo, o que 
corrobora com os dados ob-servados neste trabalho.

Outro aspecto relevante foi o perfil dos pacientes 
submetidos ao acesso percutâneo. Neste estudo, observou-
se que essa abordagem foi mais utilizada em pacientes 
mais idosos, com média de idade superior à dos pacientes 
submetidos à dissecção femoral (71,41 vs. 66,88 anos). 
Essa característica foi também descrita por Behrendt et al. 
(2017)13, que demonstraram maior benefício do EVAR em 
pacientes octogenários.

Com relação ao uso do dispositivo Perclose 
ProGlide, os dados deste estudo mostraram uma taxa 
de sucesso de 98,48%, alinhada ao que foi reportado 
por Moonen et al. (2019)16, que encontraram sucesso 
técnico de 98,6% em sua amostra. Esse elevado índice de 
efetividade reforça a viabilidade técnica da abordagem 

percutânea, mesmo em cenários reais e em serviços de 
alto volume.

As baixas taxas de complicações observadas no 
grupo percutâneo, especialmente no local de aces-so, são 
compatíveis com os achados de Ong, Tay e Chong (2023)17, 
que relataram segurança do procedimento PEVAR, mesmo 
em pacientes asiáticos com menor diâmetro femoral, com 
complicações raras e facilmente manejáveis.

Outro dado importante deste estudo foi a correlação 
entre idade e complicações, observando-se que pacientes 
acima de 60 anos apresentaram maior frequência 
de complicações locais, resultado estatistica-mente 
significativo (p=0,041). Este comportamento é esperado 
e descrito na literatura, visto que a idade avançada é um 
fator de risco reconhecido para complicações vasculares e 
cirúrgicas13,14.

Por fim, a distribuição das patologias observadas, 
com predomínio do aneurisma de aorta abdominal 
(42,86%), está em consonância com os dados 
epidemiológicos globais descritos por Song et al. (2023)1, 
consolidando a aplicabilidade dos resultados encontrados.

Assim, os resultados deste estudo reforçam as 
evidências da literatura quanto às vantagens da abordagem 
percutânea em relação à dissecção femoral, demonstrando 
menores taxas de complicação e mortalidade, mesmo em 
pacientes idosos, além de alta efetividade técnica com o 
uso do dispositivo Perclose ProGlide.

 CONCLUSÃO
Os resultados deste estudo demonstraram 

que o acesso percutâneo para correção endovascular 
de patologias da aorta apresentou menores taxas de 
complicações e mortalidade per operatória em comparação 
ao acesso por dissecção femoral. Esses achados reforçam a 
segurança e a eficácia da técnica minima-mente invasiva, 
especialmente em pacientes adequadamente selecionados.

Em contrapartida, o acesso cirúrgico por 
dissecção esteve associado a uma maior incidência de 
complicações locais, com impacto direto na mortalidade 
per operatória dos pacientes acometidos. Esses dados 
evidenciam a importância de estratégias que priorizem o 
acesso percutâneo sempre que possível, visando reduzir 
complicações e melhorar os desfechos clínicos.

Além disso, observou-se que a idade dos 
pacientes influenciou significativamente na ocorrência 
de complicações, apontando a necessidade de atenção 
especial na abordagem de pacientes mais idosos.

Considerando que este estudo foi retrospectivo, 
realizado em um único centro e com amostra limitada, 
recomenda-se que futuros estudos sejam conduzidos, 
especialmente ensaios clínicos prospectivos e 
randomizados, a fim de validar e ampliar as evidências 
observadas, bem como explorar o impacto de diferentes 
perfis anatômicos, características clínicas e evoluções 
a longo prazo no desempenho do acesso percutâneo em 
procedimentos endovasculares.

Contribuição dos autores
DSC: desenvolvimento do projeto de pesquisa e 

redação do manuscrito; SJG: cirurgião responsável por 
todos os casos, desenvolvimento da revisão bibliográfica; 
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Abstract

Introduction: the global prevalence of abdominal aortic aneurysms was 0.92% in 2019, with regional 
variations related to risk factors and access to treatment. Endovascular repair has become the preferred 
approach due to its lower mortality rate than open surgery, with a significant increase in use between 2004 
and 2015. Within this context, percutaneous endovascular repair has emerged as a minimally invasive 
alternative, associated with a reduction in complications and surgical time, although its effectiveness 
may be limited in cases of complex vascular anatomy. Percutaneous access to the femoral artery has 
been widely used, providing lower morbidity, emphasizing the importance of careful vascular planning.

Objective: evaluating the experience of a vascular surgery service in using the percutaneous 
endovascular aneurysm repair technique and comparing the outcomes related to percutaneous access 
and conventional access by femoral dissection.

Methods: this is an observational, descriptive, and retrospective study with a quantitative approach, 
conducted with 42 patients who consecutively underwent endovascular repair via percutaneous 
access or femoral dissection at a private tertiary hospital located in Santo André, São Paulo. Data was 
extracted from electronic medical records and organized into spreadsheets for analysis of clinical and 
epidemiological variables.

Results: of the 67 patients initially assessed, 42 met the inclusion criteria, 71.43% were male and 
28.57% female. Elective procedures accounted for 52.38% of cases, while 47.62% were emergency 
surgeries. The overall rate of local complications was 16.67%, and the perioperative mortality rate was 
14.28%. There was a higher perioperative mortality rate in patients who underwent femoral dissection 
(20%) compared to puncture access (5.9%), although this was not statistically significant. The Perclose 
ProGlide device had a success rate of 98.48%. The most frequent pathology was abdominal aortic 
aneurysm (42.86%).

Conclusion: the percutaneous approach had lower rates of local complications and perioperative 
mortality compared to femoral dissection, proving to be a safer and more effective alternative for the 
endovascular treatment of aortic pathologies. On the other hand, dissection, because it is a more invasive 
procedure, was associated with a higher incidence of local complications, reinforcing the preference for 
the percutaneous approach whenever technically feasible.

Keywords: aneurysm. ascending aortic dissection. thoracoabdominal aortic aneurysm. abdominal 
aortic aneurysm.
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