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Resumo

A correcdo da estenose de juncdo ureteropiélica por via
endouroldgica néo é totalmente isenta de complicages. Entre as mais
raras encontra-se a formagdo de pseudo-aneurisma da artéria renal ou
de um de seus ramos. Os autores relatam o caso de um paciente de 41
anos portador de estenose de jungdo ureteropiélica, com hematuria
macroscopica com repercussdo hemodindmica ap6s endopielotomia
retrograda. A arteriografia diagnéstica, observou-se pseudo-aneurisma
da artéria renal. Optou-se pela emboliza¢do da lesdo com mola de
Gianturco sem intercorréncias. Pela raridade do caso e conduta pouco
uniforme, optamos pela apresentagdo do caso e revisdo de literatura.

Palavras-chave: embolizacdo terapéutica, pseudo-aneurisma, ar-
téria renal.

A formagdo de pseudo-aneurismas intra-renais é
relativamente incomum e sua etiologia traumatica ou
iatrogénical sio as mais freqiientes. A lesdo renovascu-
lar iatrogénica tem apresentado um aumento significa-
tivo em sua incidéncia, com uma maior realizacdo de
procedimentos uroldgicos minimamente invasivos2. O
pseudo-aneurisma intra-renal é mais comumente des-
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Abstract

The treatment of ureteropelvic junction stenosis by retrograde
endopielotomy is not free of complications. Among the least frequent
complications is the formation of a pseudoaneurysm at the renal artery
or one of its branches. The authors report the case of a 41-year-old
male patient, presented with macroscopic hematuria with
hemodynamic instability, shortly after retrograde endopielotomy. The
arteriography evidenced a renal artery pseudoaneurysm. The
embolization of the lesion with two units of Gianturco coils was
performed. Because of the rarity of the case and its obscure treatment,
we decided to report it and review the literature on the subject.

Key words: therapeutic embolization, false aneurysm, renal
artery.

crito como uma complicacdo de procedimentos percu-
taneosl-4, havendo poucos relatos desta complicagio
como conseqiiéncia de cirurgias endouroldgicass. O
objetivo de nosso estudo € relatar um caso de pseudo-
aneurisma de artéria renal como conseqiiéncia de um
procedimento endouroldgico.

Apresentacdo do caso

R.S.R., 41 anos, portador de estenose de juncédo
ureteropiélica a esquerda, foi submetido a ureterotomia
retrograda, evoluindo, 1 semana ap6s o procedimento,
com hematlria macroscopica, com repercussdo hema-
timétrica, caracterizada por queda de concentracdo de
hemoglobina e hematdcrito persistentes, com necessi-
dade de infusdo de duas unidades de concentrado de
hemacias neste periodo. Paciente ndo apresentava hi-
pertensdo arterial ou perda de funcéo renal nos contro-
les laboratoriais.
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Foi submetido a arteriografia renal diagndstica,
que evidenciou a presen¢a de um extravasamento de
contraste da artéria renal esquerda, evidenciando
uma lesdo sacular de 6 mm, sem comunicagdo com a
cavidade peritoneal ou sistema calicial, no pélo infe-
rior do rim esquerdo, como observa-se na Figura 1.
Optou-se pela correcdo endovascular, realizando-se
a embolizagdo da lesdo com molas de Gianturco
(duas unidades), sem intercorréncias, ndo apresen-
tando, ao final do procedimento, a presenca de
contraste no interior do pseudo-aneurisma, segundo
arteriografia pés-embolizacdo (Figura 2).

Figural- Arteriografia seletiva da artéria renal esquer-
da, evidenciando um pseudo-aneurisma de
cerca de 6 mm, na seta, na mesma topografia
do ureter, que apresenta um cateter duplo J

na sua luz.

Figura 2 -

Aortografia, apdsembolizag¢do do pseudo-aneu-
risma. N&o ha enchimento da lesdo pelo con-
traste, indicando que o mesmo apresenta-se
excluso do fluxo sangiineo, caracterizando o
sucesso do procedimento.

Pseudo-aneurisma de artéria renal pés-endopielotomia retrograda — Galego SJ et alii

O paciente evoluiu com remissdo da hematuria,
sem perda de funcdo renal, e encontra-se, hoje, em
acompanhamento ambulatorial, assintomatico ha 8
meses de acompanhamento.

Discussao

A lesdo renovascular ¢ uma complicacdo conhecida
de procedimentos percutaneos. E relatada na literatura
uma incidéncia de pseudo-aneurisma entre 0,6 a 1%
apos nefrolitotripsia percutanea, e 2 a 3,4% apds bidp-
sia renal percutanea?4. Phadke et al., em um estudo
retrospectivo de 2.108 procedimentos percutaneos,
observaram o pseudo-aneurisma em apenas 0,9% dos
€asos2.

E descrito que em 71% da populagdo normal haum
vaso, arterial ou venoso, situado a 1,5 cm da juncéo
ureteropiélica3. Deve-se, entdo, ter em mente que uma
lesdo vascular pode facilmente ser obtida com uma
incisdo transmural do ureter.

O tratamento de lesdes traumaticas renais é ge-
ralmente conservador!, com acompanhamento das
lesBes através de exames de imagem, como a tomo-
grafia computadorizada®. Apesar disso, em caso de
hemorragia severa ou lesdo vascular significativa, a
intervencdo ¢é indicadal.

Rudnick & Dretler relatam a presenca de hema-
taria macroscdpica tardia como sintoma inicial de
um paciente com pseudo-aneurismaintra-renal, com
fistulizacdo calicial 21 dias ap6s ureterorenoscopia,
forma semelhante a apresentada neste caso. O trata-
mento consistiu de embolizagdo com duas molas de
aco, com remissédo do quadros. Utilizou-se, neste
paciente, a mesma técnica.

Ansari et al. descreveram a ocorréncia de um
pseudo-aneurisma gigante da porc¢do posterior da
artéria renal, como uma possivel complicacdo de
pielolitotomia, apresentando-se clinicamente como
uma massa pulsatil, acompanhado de hematdria
macroscopica e hipertensdo arterial sistémica. Nesse
caso, a embolizacdo ndo foi possivel, sendo optada a
exploracdo cirdrgica, com nefrectomia total?.

Benjaminov & Atri, em um paciente renal croni-
co dialitico, com hematuria macroscopica secunda-
ria a trauma renal fechado, realizaram a embolizagéo
de um pseudo-aneurisma com injecdo de trombina
percutanea, apresentando este método como alterna-
tivo & embolizacio endovascular’.
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Ha poucos casos na literatura evidenciando essa
complicacdo em procedimentos endouroldgicos.
Nesta revisdo, encontrou-se apenas dois casos, ocor-
ridos durante o pds-operatorio de endopielotomia
retrograda, para correcdo de estenose de juncdo ure-
teropiélica®. Em um dos casos, a paciente evoluiu
com instabilidade hemodinamica no p6s-operatorio
imediato. A paciente foi tratada com a ligadura de
um ramo aberrante da artéria renal por via aberta,
evoluindo com hipertensdo arterial grave, controla-
da com a associagéo de captopril e nifedipina3, indi-
cando ser a etiologia renovascular.

O outro caso, do mesmo autor, apresentou-se
com quadro de dor em flanco, febre, e queda progres-
siva da concentragdo de hemoglobina e do hemat6-
crito. Observou-se, também, neste caso, uma lesdo de
um ramo inferior da artéria renal, com pseudo-
aneurisma embolizado por via endovascular no mo-
mento de seu diagndstico, a semelhan¢a do nosso
caso. Evoluiu com dor importante, acompanhado de
gueda de funcdo renal, sendo realizada posterior-
mente uma nefrectomia laparoscopica3. Diferente
deste caso, que teve uma evolugdo mais favoravel,
com remissdo completa dos sintomas.

Conclusdo

A embolizagdo endovascular de pseudo-aneuris-
mas de artéria renal é uma opgdo factivel para o
tratamento de lesGes vasculares traumaticas desse
vaso.
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