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Resumo

O pseudoaneurisma de artéria renal cons-
titui-se de uma rara complica¢do vascular
advinda de procedimentos percutaneos,
bi6psias renais, nefrectomia, traumas
penetrantes e, mais raramente, traumas
contusos. A clinica pode variar de acordo
com cada paciente, sendo a hematiria o
sintoma mais comum. Visto isso, é neces-
sario um alto nivel de suspei¢do clinica
para seu diagnostico, que pode ser elu-
cidado por meio de exames complemen-
tares, como o EcoDoppler colorido e to-
mografia computadorizada. Neste relato,
apresentamos o caso de um paciente sub-
metido a biépsia renal direita percutinea
e que, apds o procedimento, iniciou com
hematiria macroscopica, tenesmo urina-
rio e dor em hipogdstrico. O diagnédstico
de pseudoaneurisma foi dado apds uma
semana de evolu¢do, quando o paciente
foi internado por hematdria franca, ta-
quicardia, hipotensido e dor em hipocon-
drio. Em angiotomografia, foi revelada
uma dilatagdo focal da artéria renal polar
acessoOria inferior a direita, dilatacao da
pelve renal e de todo trajeto ureteral, com
presenca de material hiperdenso (coagu-
los) no interior do ter¢co médio do ureter.
O tratamento de escolha para a maioria
dos casos é conservador, pela emboli-
zagdo arterial, indicada para aqueles de
menores dimensdes em pacientes estaveis
hemodinamicamente. Entretanto, optou-
-se inicialmente pelo tratamento clinico
com 4cido aminocaproico 1 g, com base
nos estudos prévios para tratamento da
hematiria. O paciente recebeu alta sem
evidéncias de hematuria macroscopica e
com ecografia renal normal, seguindo em
acompanhamento ambulatorial.
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ABSTRACT

The renal artery pseudoaneurysm em-
body a rare vascular complication com-
ing of percutaneous procedures, renal
biopsy, nephrectomy, penetrating trau-
mas and more rarely blunt traumas.
The clinical can be vary according the
patient, the haematuria is the symptom
more commom. Is necessary a high lev-
el of clinical suspicion for your diagno-
sis, this can be elucidated by through
complementary exams as the eco-color
Doppler and the computed tomography
scan (CT). This report is a case of a pa-
tient submitted a right percutaneous re-
nal biopsy and that, after the procedure
started with macroscopic haematuria,
urinary tenesmus and hypogastric pain.
The diagnosis of pseudoaneurysm was
given after one week of evolution when
the patient was hospitalized because
gross haematuria, tachycardia, hypo-
tension and hypochondrium pain. In
the angiotomography revealed a focal
dilation of the accessory right renal
inferior polar artery, dilation of renal
pelvis and all the ureteral course with
presence hyperdenso material (clots)
inside the middle third of the ureter.
The treatment for the majority of this
cases are conservative, through arte-
rial embolization, indicated for thouse
of smaller dimensions in patients who
are hemodynamically stable. However,
it was decided by clinical treatment
with aminocaproic acid 1 g, according
to previous studies for therapy of hae-
maturia. The patient received discharge
without evidence of macroscopic hae-
maturia and with normal renal ultra-
sound, following ambulatory care.
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INTRODUCAO

Aneurismas sdo dilatagdes anormais da luz dos va-
sos sanguineos secunddrios a doengas ou agressoes
da parede vascular. Conforme o acometimento das
camadas vasculares, podem ser classificados em dois
tipos: aneurismas verdadeiros e pseudoaneurismas.
Aneurismas verdadeiros sdo dilatagdes com preser-
vacdo das trés camadas da parede arterial - intima,
média e adventicia. Ja os pseudoaneurismas estio
relacionados a lesio de uma ou mais das camadas
vasculares.!

O pseudoaneurisma da artéria renal (PAR) é uma
complicac¢do vascular rara, a qual esta associada etio-
logicamente com nefrectomia parcial, procedimentos
percutaneos, bidpsia renal, trauma penetrante e, mais
raramente, trauma contuso.' Dentre as causas, as
traumadticas ou iatrogénicas sdo as mais frequentes.*
Para o diagnéstico dessa lesdo vascular, hda varios
exames complementares disponiveis como a ultrasso-
nografia com Doppler, arteriografia, angiotomogra-
fia, cintilografia renal e a ressonancia magnética.>* O
PAR, além de ser uma complicagio rara decorrente de
fatores como a bidpsia renal, possui deteccdo clinica
incomum e geralmente necessita de um alto grau de
suspeicdo clinica, pois é de dificil diagnéstico.’> Assim,
justifica-se este trabalho objetivando maior conheci-
mento dessa complicagdo vascular rara.

RELATO DE cASO

Paciente masculino, 50 anos, branco, portador de hi-
pertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2
(DM2). Apresenta historia de perda da funcdo renal
(creatinina de 2,3 mg/dL e taxa de filtracdo glomeru-
lar de 29 mL/min/m?) e proteinuria (IPC 0,326 mg/
dL), ndo compativeis com a evolu¢io do DM2. Foi
submetido a bidpsia renal direita percutinea guiada
por ecografia. Ap6s o procedimento, o paciente ini-
ciou com hematiria macroscépica, tenesmo urindrio
e dor abdominal em hipogastrio. A ecografia eviden-
ciou codgulos intravesicais. Introduziu-se sonda vesi-
cal de trés vias e iniciou-se irriga¢do continua local.
Ap6s 48 horas, foi realizada cistoscopia pela persis-
téncia da hematuria, procedendo a evacuagio dos co-
dgulos. Durante o procedimento, nio foi identificado
sangramento ativo pelo meato ureteral direito.

Ap6s 96 horas da internacdo, o paciente rece-
beu alta sem hematiria. Depois de uma semana,
reiniciou com hemattria franca, apresentando-se no
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ambulatério com pressdo arterial de 100/60 mmHg,
taquicardico, descorado e com dor a palpacio do hi-
pogastrico. Foi reinternado e solicitou-se angiotomo-
grafia, a qual revelou dilatagido focal da artéria renal
polar acesséria inferior a direita, atribuida ao pseu-
doaneurisma (Figuras 1 e 2), e na fase tardia houve
presenca de contraste remanescente no rim direito.

Figura 1. Angiotomografia evidenciando dilatacdo focal da artéria renal
polar acessoria inferior a direita relacionada ao pseudoaneurisma.

Figura 2. Tomografia computadorizada de abdome com provével
leséo focal da artéria renal polar acessoéria inferior a direita.

Observou-se também uma leve dilataciao de algu-

mas veias tributdrias no seio renal a direita, dilatacio
da pelve renal e de todo o trajeto ureteral até a altu-
ra logo abaixo do cruzamento com os vasos iliacos,
com presenca de material hiperdenso (codgulos) no
interior do terco médio do ureter. Foi iniciado 4cido
aminocaproico 1 g, 3 vezes por dia. Ap6s 72 horas,
o paciente recebeu alta sem evidéncias de hematiria
macroscopica, com ecografia renal e de vias urinarias
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compativel com a normalidade, sem evidéncia de co-
agulos intravesicais. Seguirda em acompanhamento
ambulatorial.

DiscussAo

O PAR ¢ uma lesdo vascular rara.’ Pseudoaneurisma
pode ser definido como um hematoma pulsétil que se
comunica com a artéria por meio de um pertuito na
parede arterial.! Com isso, é formado um colo que
comunica a artéria a uma ou mais cavidades (cujas
paredes sdo formadas pelo proprio tecido ao redor
da artéria), permitindo fluxo sistélico em dire¢ao a
cavidade e fluxo diastdlico em dire¢io a artéria, di-
ferentemente do aneurisma verdadeiro, cujas paredes
sdo as do proprio vaso.!

Essas lesoes vasculares estdo, geralmente, relacio-
nadas a bidpsia renal, nefrectomia, transplante renal
ou procedimentos percutianeos.> Além disso, existe
uma relagio com traumas penetrantes € mais rara-
mente com traumas contusos, sendo o mecanismo de
desaceleracdo brusca em acidentes automobilisticos a
causa mais provavel.>

As manifestacdes clinicas dessas lesdes incluem
hematiria macroscopica, dor em flanco e regido lom-
bar, hipertensio e massa abdominal palpavel.> A he-
maturia é o sintoma mais comumente associado com
o PAR e é resultado da erosdo do pseudoaneurisma
para o sistema coletor renal adjacente.® Pode haver
também piora da func¢do renal, andria e evolucdo
para dialise.®> A clinica pode variar de acordo com
o paciente, podendo desenvolver-se imediatamente
apoés o insulto ou dias a semanas depois.® O diagnds-
tico desse tipo de lesdo € dificil e necessita de um alto
nivel de suspeicio clinica, sendo os exames comple-
mentares uma ferramenta essencial para a elucidaciao
diagnostica.>’

Portanto, quando o paciente se apresentar
hemodinamicamente estivel, os métodos nao
invasivos podem ser utilizados.® Dentre eles, o
ecoDoppler colorido (EDC) possui boa acuracia
diagnéstica, assim como a tomografia computa-
dorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM).
Contudo, o EDC realizado por profissional expe-
riente constitui o método ideal para a avaliacdo
dos pseudoaneurismas, pois é de baixo custo, pos-
sibilita a realizacdo a beira do leito, dispensa a ne-
cessidade de contraste e ndo hd restri¢des quanto
a reprodutibilidade. A TC, por sua vez, necessita
de contraste nefrotdxico.”
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Aqui, o PAR é mais bem visto na fase arterial, apa-
recendo como uma lesdo focal de atenuacdo elevada
com densidade semelhante a dos vasos arteriais adja-
centes. A vantagem da TC ¢é a possibilidade de obter
imagens de todo o trato urindrio, sendo considerada
a técnica de escolha para o seguimento.® A RM utiliza
contraste ndo nefrotdxico (gadolineo), porém, assim
como a TC, é de alto custo e restrita a grandes centros
hospitalares, ficando reservada para PAR localizado
em dreas de dificil acesso.” A cintilografia renal tam-
bém pode ser utilizada, porém em menor frequéncia.’®

Nos casos em que os exames de imagem supraci-
tados ndo forem conclusivos e persistindo a suspeita
clinica de PAR ou naqueles pacientes com instabilida-
de hemodinimica, torna-se necessdria a realiza¢io da
angiografia. Essa é considerada o padrdo-ouro para o
diagnéstico, possibilitando a confirmacio, a caracte-
rizagdo do pseudoaneurisma e o manejo endovascular
simultineo - sendo que a embolizagdo apresenta taxas
de sucesso superiores a 90%.¢ Todavia, é um exame
invasivo, que utiliza contraste potencialmente nefro-
toxico e é de alto custo.”

O PAR deve fazer parte do diagnéstico diferencial
de qualquer paciente com historia de trauma, cirur-
gia ou bidpsia renal que evolua com dor em flanco
e hematuria.’> Outras afec¢oes diferenciais devem ser
consideradas, sendo a fistula arteriovenosa a mais
importante.®’

Em relagdo as complica¢des, deve-se atentar para
a possibilidade de tromboembolia, infec¢iao, pseudo-
aneurisma roto e compressio neurovascular.’”? O
risco de ruptura estimado é baixo, entretanto, estd
associado a altos indices de mortalidade, chegando
a 80% dos casos.® Outra possivel complicagio dos
pseudoaneurismas sao as fistulas arterioentéricas,
definidas como uma comunica¢ao entre um vaso ar-
terial e o sistema digestivo, as quais requerem trata-
mento imediato.!

O tratamento do pseudoaneurisma pode ser cirtr-
gico ou conservador, dependendo do quadro clinico
do paciente. A nefrectomia e a cirurgia vascular aber-
ta sdo indicadas em pseudoaneurismas maiores que 2
cm ou quando associados a complicagdes como he-
morragias severas e hipertensdo renovascular.®

O tratamento de eleicdo para a maioria dos ca-
sos é conservador, através da embolizacdo arterial,
indicada para aqueles de menores dimensdes em pa-
cientes estdveis hemodinamicamente, embora alguns
autores ja tenham demonstrado a eficicia terapéutica



da embolizagio em aneurismas de até 10 cm.>>’
Contudo, optou-se inicialmente pela utilizagio do
dcido aminocaproico, com base nos estudos prévios
para o tratamento da hematiria.!%!!
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