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INTRODUCAO

Pseudoaneurismas de artéria renal sdo lesdes vascu-
lares raras, potencialmente graves, que exigem um alto
grau de suspeicdo no diagndstico. ! Apresentam-se, mais
frequentemente, como complicagdes decorrentes de certos
procedimentos intervencionistas como bidpsia renal e
nefrostomia percutanea, e, raramente, decorrente de trauma
abdominal fechado. ? Dado a baixa expectativa de resolugdo
espontanea e ao risco de rotura faz-se necessdria a correco
dessas lesdes.’ O tratamento endovascular tem sido cada
vez mais aceito como alternativa a terapia convencional,
especialmente em casos complexos e intraparenquimatosos.4
Apresentamos um caso de paciente jovem com hematiria
macroscopica e histéria de trauma lombar hd 3 anos, que
apresentava-se estdvel hemodinamicamente sendo optado por
intervencdo minimamente invasiva.

RELATO DE CASO

Paciente masculino com 22 anos de idade, e antecedente
de esclerose tuberosa além de doenca renal policistica. Deu
entrada no nosso servico de emergéncia devido quadro de
dor lombar a direita associado a hematdria macroscépica.
Realizado analgesia e liberado ap6s melhora com suspeicdo
de cdlica nefrética devido relato de ter eliminado calculo
espontaneamente durante evolugdo. Devido a recorréncia do

quadro realizado investigacdo diagndstica com tomografia
computadorizada que evidenciou possivel formagdo aneuris-
matica de artéria renal. Investigacdo com histéria pregressa
com familiares foi relatado trauma lombar hd 3 anos sem
repercussdo porém de moderado impacto.

Prontamente foi encaminhado ao servico de angiografia
para realizacdo de arteriografia a qual evidenciou formacao
pseudoaneurismdtica em artéria renal interlobar inferior a
direita e realizado embolizacdo com colocag@o de micromolas,
com sucesso. Em seguimento de 2 anos o paciente ndo mais
apresentou recorréncia dos sintomas e em exames de imagem
de seguimento sem nova formacdo pseudoaneurismatica.

DISCUSSAO

Aneurismas sdo dilatacdes anormais da luz dos vasos
sanguineos, secunddrios a doenga ou injiria em sua parede.
Podem ser classificados em aneurismas verdadeiros ou
pseudoaneurismas, de acordo com o tipo de composicdo. Os
aneurismas verdadeiros sdo dilatacdes da luz arterial com a
preservacdo das 3 camadas do vaso (intima, média e adven-
ticia). > Ja os pseudoanesrismas sdo resultado da lesdo de uma
ou mais camadas da parede arterial. ®
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Ap6s a lesdo completa ou parcial de uma artéria, os tecidos
adjacentes circundantes — adventiciado vaso, parénquima
renal, fascia de Gerota — podem conter a hemorragia, sendo
que a combinag@o de hipertensdo e coagulacio promove
conten¢do tempordria do sangramento. A lise do codgulo e
degradacao entorno do tecido necrético resulta na recana-
lizacdo entre o intravascular e extravascular e, subsequente,
formacéo do pseudoaneurisma. '

O desenvolvimento de pseudoaneurisma de artérias renais
¢ extremamente raro e existem poucos dados que descrevem
a sua formacdo apds trauma abdominal contuso. Acredita-se
resultar na rapida desaceleracdo induzida com injiria completa
ou parcial na espessura da parede das artérias que suprem o
parénquima renal. !¢

O quadro clinico pode se apresentar com hipertensdo, dor
lombar, hematiria macroscdpica, e massa abdominal pulsante,
mas também pode ser assintomdtico por um longo periodo de
tempo como no caso apresentado que iniciou sintomas tardia-
mente sendo que, o fato do trauma lombar, ndo fora relatado
em histdria inicial pelo préprio paciente e familiares, sendo,
portanto, levantada hip6tese diagndstica diferente. ’

FIGURA1

Imagem de ressonancia magnética inicial mostrando pseudoaneuris-
ma em polo inferior renal a direita.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Na literatura, o maior tempo decorrido para realizacdo do
diagnéstico foi relatado por Jebaraet al. ® com o caso de uma
mulher com 25 anos de idade que apresentou dor abdominal e
hipertensdo 15 anos apds o trauma.

Garget al. ° e Lindekleiv et al. '° apresentaram casos
com intervalo de 9 anos apds o trauma abdominal. Nosso
caso também evidencia um dos maiores intervalos de tempo
reportadosem revisdo da literatura apds evento traumdtico,
juntamente com Testartet al 11 e Dinkel et al ., o qual se
deu apds 3 anos do evento. Outros casos descritos variam com
formagdes aneurismdticas diagnosticadas entre 1 dia 7 e 14
meses 13 do trauma.

A angiografia ¢ o exame “padrdo ouro” utilizado para
diagnosticar pseudoaneurisma de artéria renal traumdtico.”1%4
Virias modalidades de imagem ndo invasivas, que variam de
ultrassom renal, urografia excretora, tomografia computado-
rizada com contraste, ressonancia magnética e cintilografia
renal, também pode ser usados devido suspeita diagnoéstica.
No entanto, a angiografia, além de fornecer localizagdo
anatdmica e avaliacdo do parénquima renal também fornece
possivel manejo terapéutico com emboliza¢do.'

FIGURA 2

Imagem Angiografica do pseudoaneurisma

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 3 FIGURA 4
Imagem de angiografia apds a emboliza¢do com colocacdo de mi- Imagem de tomografia controle 1 ano apés a embolizagdo com colo-
cromolas. cacdo de micromolas.

A embolizag@o apresenta uma taxa de sucesso de 94,4%
para o tratamento de lesGes contusas em pacientes estaveis.'> A
resolucdo da hematiria por meio de uma embolizacdo super-
seletiva chega a 98%. 16 A radiologia intervencionista pode
ser utilizada para o manejo de uma série de complicagdes
vasculares como o sangramento tardio e pseudoaneurismas.>!’

CONCLUSAO

Pseudoaneurisma de artéria renal pode desenvolver-se
agudamente ou, como no caso descrito, apos anos do trauma
inicial. Amplo espectro de sintomas pode ser evidenciado, e
a embolizagdo angiogrifica seletiva com micromolas ¢ um
tratamento efetivo, minimamente invasivo, e com resultados
satisfatdrios.
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