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RESUMO

O pseudoancurisma de artéria renal ¢ uma complicagdo vascular que pode ocorrer apds procedimentos percutaneos, nefrectomia,
traumas penetrantes e traumas contusos, este de dificil ocorréncia. Os sinais ¢ sintomas sao inespecificos e podem variar com cada
paciente, sendo a hematuria o sintoma mais comum. Com isso, faz-se necessario um bom entendimento do histérico médico do
paciente para suspeigdo clinica. A tomografia computadorizada e o ecodoppler podem ser usados como auxilio ao diagndstico.
Neste relato, apresentamos o caso de um paciente submetido a transplante renal com enxertia em vasos iliacos a esquerda, evoluiu
com piora de fun¢do renal sendo submetido a biopsia renal. O quadro progrediu com queda do hematdcrito e piora da funcao renal,
sendo submetido a ultrassom com Doppler de rim transplantado que evidenciou formagao anecodica pulsatil. A tomografia mostrou
extravasamento de contraste no parénquima do enxerto renal. Foi optado, entdo, por tratamento endovascular de pseudoaneurisma
em enxerto renal com molas. O paciente evoluiu no pds-operatorio com resolucdo da dor em fossa iliaca esquerda, e melhora de
fung¢@o renal.
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ABSTRACT

Renal artery pseudoaneurysm is a vascular complication that may occur after percutaneous procedures, nephrectomy, penetrating
trauma and blunt trauma, which is difficult to perform. Signs and symptoms are non-specific and may vary with each patient,
with hematuria being the most common symptom. With this, it is necessary to have a good understanding of the patient’s medical
history for clinical suspicion. Computed tomography and Doppler can be used as a diagnostic aid. In this report, we present the
case of a patient who underwent renal transplantation with graft in the iliac vessels to the left, and progressed with worsening renal
function undergoing renal biopsy. The condition progressed with a decrease in hematocrit and worsening renal function, being
submitted to ultrasound with transplanted kidney Doppler showing anechoic pulsatile formation. Tomography showed contrast
extravasation in the renal graft parenchyma. It was then chosen by endovascular treatment of pseudoaneurysm in renal graft with
springs. The patient evolved postoperatively with resolution of left iliac fossa pain, and improved renal function.
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INTRODUGAO

OPseudoaneurismadaArtéria Renal (PAR) é uma complicagio
vascular rara, a qual esta associada etiologicamente com
nefrectomia parcial, procedimentos percutdneos, bidpsia
renal, trauma penetrante e, mais raramente, trauma contuso.'
Dentre as causas, as traumaticas ou iatrogénicas sdo as
mais frequentes.* Para o diagnostico dessa lesdo vascular,
existem varios exames complementares disponiveis como a
ultrassonografia com Doppler, arteriografia, angiotomografia,
cintilografia renal e a ressonancia magnética.>® Para o
tratamento, pode-se citar seis modalidades: expectante,
cirirgico, compressao, inje¢do de salina, embolizagdo com
mola, inje¢do de trombina, sendo a embolizagdo a indicada
para aqueles de menores dimensdes em pacientes estaveis
hemodinamicamente.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 49 anos, submetido a transplante renal
em dezembro de 2017, tendo sido o implante do enxerto renal
realizado em vasos iliacos a esquerda. Em janeiro de 2018,
evoluiu com piora de fungdo renal, com creatinina de 3,2mg/dl,
sendo submetido a biopsia renal no dia 30 do mesmo més. Apds
o procedimento, paciente persistiu com aumento das escorias
nitrogenadas, com creatinina atingindo 4,7mg/dl, redug@o
acentuada de diurese para 350 ml/24hs ¢ dor em fossa iliaca
esquerda, associado a queda de hemoglobina de 8,5mg/dl para
Tmg/dl.

Foi submetido a Ultrassom (USG) com Doppler de rim
transplantado que evidenciou formagdo anecoica pulsatil,
exibindo padrdo ao Doppler de fluxo arterial ¢ com sinal de
Yin-yang no ter¢o médio anterior do enxerto de 3,8x2,0cm,
sendo caracterizado pseudoaneurisma intrarrenal.

Para o melhor estudo da imagem evidenciada no USG, foi
realizada tomografia computadorizada com contraste que
evidenciou extravasamento de contraste no parénquima do
enxerto renal conforme Figura 1.

Figura 1. Tomografia computadorizada evidenciando

extravasamento de contraste intrarrenal.

Apds o diagnoéstico tomografico, foi optado por tratamento
endovascular de pseudoancurisma em enxerto renal. Foi
realizada a puncdo da artéria femoral esquerda, seguido
de aposicdo de introdutor 5 french (fr) e angiografia sob
subtracdo digital. Evidenciado pseudoaneurisma intrarrenal
com fluxo, proveniente de ramo arterial terciario (Figura 2).
Com o auxilio de um guia 0,014 polegadas ¢ micro cateter
2,6 Fr foi cateterizado o ramo nutridor do pseudoaneurisma,
obtendo-se melhor definicdo da lesdo (Figura 3).

Figura 2. Angiografia de artéria renal evidenciando
pseudoaneurisma.

Figura 3. Angiografia com cateterizacao seletiva de
pseudoaneurisma.
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Optou-se pela embolizacdo com molas de liberagdo ndo
controlada do pseudoaneurisma por serem as disponiveis
no servi¢o. Foi obtido sucesso no tratamento conforme a
aquisicao angiografica apds a embolizagdo (Figura 4).

O paciente evoluiu no pods-operatdrio com resolugao da dor
em fossa iliaca esquerda, estabilizacdo da hemoglobina em
7,4mg/dl e melhora de fungdo renal com nova creatinina
de 3,2mg/dL sete dias apds o procedimento. O paciente
foi acompanhado no ambulatério da cirurgia vascular 30
dias apods o procedimento mantendo nivel de creatinina em
3,Img/dl.

Figura 4. Resultado final ap6s embolizagdo com molas.

DISCUSSAO

Os pseudoancurismas se formam em locais de lesdo arterial
onde a hemorragia estava contida nos tecidos ndo vasculares
adjacentes. Eles sdo mais propensos a ocorrer quando apenas um
lado da parede arterial esta lesionado, enquanto que a transecgao
completa de uma artéria geralmente ndo resulta em formagao
de pseudoaneurisma.' Qualquer lesdo arterial penetrante pode
resultar em formagdo de pseudoaneurismas, incluindo cirurgia
reconstrutiva vascular, puncdo inadvertida por usuarios de
drogas intravenosa, trauma fechado, fixagao interna ortopédica,
bem como intervengdes percutdneas ou vasculares.?

Aincidéncia de pseudoaneurisma iatrogénico aumentou devido
a crescente prevaléncia de procedimentos intervencionistas
periféricos, cateterismo cardiaco transarterial e biopsias
guiadas por imagens. Eles ocorrem em 0,1%-0,2% dos
angiogramas de diagnostico e 3,5%-5,5% dos procedimentos
de interven¢do.’ No caso de biopsia guiada por imagem, o
tamanho da agulha da bidpsia foi considerado proporcional a
taxa de complicagdes.*

A incidéncia de pseudoaneurisma foi relatada como maior
com o uso de tromboliticos, medicamentos antiplaquetarios,
anticoagulantes,” bem como em pacientes com baixa

contagem de plaquetas e/ou disfuncéo plaquetaria.°As op¢des
de tratamento de pseudoaneurismas incluem reparo de
compressdo guiada por ultrassom, tratamentos percutaneos
minimamente invasivos (inje¢do de trombina, embolizagdo de
bobina e inser¢do de stents cobertos) ou reparacdo cirtrgica.’
O reparo de compressao guiada por ultrassom ¢ uma opgao de
tratamento econdmica, porém, que consome muito tempo para
pseudoancurismas superficiais. Desvantagens desta técnica
incluem desconforto do paciente e alta taxa de recorréncia em
pacientes com anticoagulagao e aumento da taxa de falha em
pseudoaneurismas com didmetros acima de 3 cm.”® Em nosso
estudo de caso, o tamanho grande e os locais profundos dos
pseudoancurismas excluiram a utilizagao desta técnica.

Os principios de tratamento para pseudoaneurismas em
comparacdo com aneurismas verdadeiros diferem muito.
Embora o reparo cirtirgico tenha sido ao mesmo tempo um
pilar do tratamento, outras opgdes de gerenciamento menos
invasivas sdo agora preferidas em pacientes selecionados
adequadamente.® A compressao guiada por ultrassom pode ser
um método eficaz de tratamento.

A ultrassonografia duplex ¢ usada para identificar o
pseudoancurisma e a quantidade adequada de pressao éaplicada
para eliminar o fluxo através do pertuito do pseudoaneurisma,
mantendo o fluxo através do lumen arterial nativo. A pressio
excessiva pode causar a complicagdo indesejada de trombose
da propria artéria. A pressao deve ser aplicada durante pelo
menos 10 minutos com reavaliagdo para o fluxo perseverante
através do pseudoaneurisma. Se o fluxo continuar, ciclos
adicionais de 20 minutos de compressao devem ser executados
até ocorrer uma trombose bem-sucedida. Esta abordagem de
tratamento pode ser limitada em pacientes que sofrem de
dor extrema ou em pessoas obesas. A cronicidade da lesdo ¢
diretamente proporcional a quantidade de tempo necessario
para a trombose completa. E importante notar que a ruptura
do pseudoaneurisma resultante da forca excessiva € uma
complicagdo séria que pode ocorrer.'” Assim, esta estratégia
de gerenciamento deve ser limitada a lesdes localizadas em
areas de acesso anatomico facil.

Outras opg¢des incluem inje¢do guiada por ultrassom de
agentes como a trombina que estimulam a coagulacdo do
pseudoancurisma.!®!! As terapias guiadas por ultrassom
tém a vantagem de evitar meios de contraste, os perigos da
irradiagéo ¢ as complicagdes do cateterismo angiografico.?A
injecdo de trombina para tratamento do pseudoaneurisma ¢é
uma excelente opgdo terapéutica para os pseudoaneurismas
(PA) superficiais, e aqueles que apresentam um colo longo
e de pequeno diametro possuem custo inferior comparado
com tratamento endovascular, pois pode ser realizado
guiado por ultrassom, sem necessidade dos custos inerentes
ao uso de sala de hemodinamica e acesso arterial e sem as
complicagdes relacionadas com a pungdo arterial. Porém,
PA profundos e com colos de diametros maiores e trajetos
curtos apresentam maior risco de complicagdes como oclusdo
arterial aguda por vazamento da trombina para o vaso sadio.’A
terapéutica endovascular constitui uma excelente opcao
no tratamento dos PAR por serem menos invasivos, com
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baixos indices de complicagdes quando comparados com a
cirurgia convencional aberta.'” Entre as op¢des de tratamento
endovascular, a embolizagdo percutanea superseletiva com
molas constitui uma alternativa terapéutica para o tratamento
de pseudoaneurisma de baixo risco e morbidade por reduzir o
territorio vascular em risco de infarto e apresenta boas taxas de
resolucao dos pseudoancurisma. Complicagdes no tratamento
com molas podem decorrer da liberagao inadvertida em outros
vasos nao implicados nos PA o que pode levar a oclusao arterial
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