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INTRODUCAO

A falta de doadores caddveres é um problema mundial
para os servicos que realizam transplantes renais. Para tentar
aumentar a quantidade de rins disponiveis, a nefrectomia do
doador vivo laparoscépica e o uso de rins de doadores com
critérios expandidos t€ém sido alternativas utilizadas. Os porta-
dores de rins ectdpicos pélvicos em geral sdo excluidos devido
a presenca de anomalias urindrias e multiplicidade de vasos.
Entretanto, quando o rim pélvico for anatdmica e funcional-
mente vidvel, ele pode representar uma fonte extra de 6rgaos
para transplante ¥, Nés relatamos um caso de nefrectomia
laparoscopica para doacao de um rim ectépico pélvico que foi
transplantado com sucesso.

RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino 42 anos foi submetido a trans-
plante renal com doador vivo, irmao, HLA idéntico, no dia
17 de Fevereiro de 2016, na Santa Casa de Belo Horizonte.
O doador apresentava rim ectépico pélvico a esquerda e rim
direito topico normal. Ndo havia outros possiveis doadores e
como o HLA dos dois era idéntico, a equipe optou por avangar
na propedéutica e avaliar possibilidade da doacdo. Além dos
exames habituais, o doador realizou uma angiotomografia que
identificou rim pélvico esquerdo de bom volume, sem sinais
de cicatrizes, hidronefrose ou cdlculos (Figura 1).

O rim pélvico apresentava duas artérias principais - prove-
nientes da ilfaca comum direita e iliaca comum esquerda e
uma veia Unica proveniente da veia cava. O rim foi conside-
rado vidvel para doacdo.

FIGURA 1

Angiotomografia - Rim pélvico esquerdo, sem ciactrizes, cdlculos
ou hidronefrose. Duas artérias principais provenientes da iliaca
comum direita e esquerda.
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A nefrectomia foi entdo realizada por laparoscopia, utili-
zando quatro trocateres assim posicionados: um trocater de
10mm supra umbilical, um torcater de Smm para instrumentos
da mao esquerda e um trocater de 10mm para mao direita,
selecionados apés identificagdo do rim na pelve e triangulados
para melhor ergonomia e facilidade de disseccdo do pediculo
vascular. Um quarto trocater de 10mm foi passado para afastar
o sigmoide e algas intestinais e para eventualmente utilizar
clipadora em uma angulacdo alternativa. Os dois ramos arte-
riais principais e a veia foram imediatamente identificados e
dissecados no polo superior do rim (Figura 2 e 3).

FIGURA 2

Angiotomografia - Rim pélvico esquerdo, sem ciactrizes, cdlculos
ou hidronefrose. Duas artérias principais provenientes da iliaca
comum direita e esquerda.
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Artéria

FIGURA 3

Laparoscopia - Artéria renal ramo da artéria ilfaca comum esquerda.
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Durante a mobilizagdo do rim, uma terceira artéria
bastante curta e proveniente da artéria iliaca interna foi
identificada. Como n@o possuia comprimento suficiente para
ligadura segura no doador e para sobrar o suficiente para seu
reimplante no receptor, essa artéria acabou sendo rafiada. O
ureter foi dissecado no polo inferior do rim e pro ser mais
curto que o habitual foi ligado bem préximo da parede vesical
para garantir um comprimento adequado para o reimplante. O
enxerto foi removido por uma pequena incisdo de Pfanestiel.
O tempo de isquemia quente ndo foi muito superior ao dos
casos habituais em torno de 5 minutos e o érgdo foi perfundido
pelas artérias na bancada. O reimplante das artérias ocorreu
individualmente de forma término-lateral na artéria iliaca
externa do receptor e o reimplante da veia da mesma forma
na veia ilfaca externa. O reimplante ureteral foi realizado pela
técnica de Gregoir com colocacdo de cateter duplo j.

O rim apresentou boa perfusdo exceto por parte do
polo inferior correspondente a artéria rafiada, menos de
30% da érea total do rim. Evoluiu com disfuncdo tardia do
enxerto, necessitando de hemodidlise por 45 dias. O paciente
apresentou dois episddios de infec¢@o urindria no periodo
de acompanhamento pds transplante que necessitaram de
internagdo para o tratamento. Apds um ano de transplante estd
mantendo boa fun¢do do enxerto e creatinina 2,6.

DISCUSSAO

A incidéncia de um rim ectdpico € estimada em 1:1000
autdpsias com uma razdo entre homem e mulher de 3:2 @. O
rim ectépico € normalmente menor que o normal e tem uma
forma discéide. Ele pode apresentar ma rotacdo no seu eixo
vertical causando hidronefrose em 50% dos casos devido
obstrugdo da jungdo ureteropélvica, ureterovesical ou refluxo
vésico ureteral. Pode haver uma artéria renal Gnica ou multi-
plas artérias, provenientes da aorta distal, artéria mesentérica
ou artéria ilfaca. A anatomia venosa pode ser varidvel da
mesma forma.

Existem poucos casos relatados de transplante de rim
pélvico na literatura 9, Em todos os casos uma extensa
investigacdo foi empregada nos doadores . No nosso caso,
além dos exames de rotina para o transplante foi realizada
uma angiotomografia para estudar melhor a anatomia
vascular, volume renal, presenga de hidronefrose e cicatrizes,
célculos ou outras anomalias associadas e sua posi¢do na
pelve e relacdo com os 6rgdos adjacentes. Acreditamos que
o uso da angiotomografia ou da angiorressonancia dispensam
o uso da arteriografia que é mais invasiva. O conhecimento
prévio da anatomia vascular ajuda no planejamento cirtrgico,
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mas mesmo assim, outros vasos podem ainda ser identificados
no per-operatério. No nosso caso, foi identificado um terceiro
vaso proveniente da artéria ilfaca interna. Esse ramo ndo foi
descrito na angiotomografia, mas apds andlise minuciosa do
exame foi possivel perceber sua presenca, o que reforca a
necessidade de atencdo na avaliacio das imagens e durante a
disseccdo cirdrgica na procura de outros vasos além daqueles
ja relatados. Outro exame que ¢ fortemente recomendado € a
cintilografia renal, para avaliar a funcionalidade do rim, que
em virtude das alteragdes do sistema coletor, tem risco de
pielonefrites de repetigéo, cicatrizes renais e nefrolitiase ©.

A nefrectomia laparoscdpica para rim ectdpico pélvico
representa um desafio a parte. Este procedimento ja foi reali-
zado para remog¢do de rins pélvicos ndo funcionantes, com
tumores e em doadores para transplante ¢!V, A abordagem
laparoscdpica nesse caso, mantém as vantagens ja conhecidas
do método: menos sangramento, menos dor no pds operatério
e convalescéncia mais rdpida, o que seria um incentivo as
doagdes.

O posicionamento dos trocateres € bem diferente da nefrec-
tomia laparoscépica do doador convencional. Posicionamos a
Otica acima da cicatriz umbilical para melhor visualizacdo da
aorta distal e bifurcacdo das artérias ilfacas. A triangulacdo
dos demais trocateres leva em considerac¢@o a posi¢do do rim
e da sua vasculariza¢@o na pelve. O uso de um trocater extra
para rebater o sigmdide e as algas é necessdrio. Esse mesmo
trocater também possibilita o uso da clipadora em uma posi¢do
alternativa o que ¢é til considerando a anatomia varidvel do
pediculo vascular. O ureter do rim pélvico € mais curto que no
rim tépico e deve ser dissecado até sua entrada na bexiga para
garantir um comprimento adequado para o reimplante.

CONCLUSAO

Relatamos o caso de um transplante renal de doador vivo
utilizando um rim ectépico pélvico que foi removido por
laparoscopia e imaplantado com sucesso. O relato reforca
que rins ectopicos podem ser utilizados para transplante,
desde que bem avaliados para descartar anomalias uroldgicas
e vasculares que comprometam a viabilidade do rim ou que
aumentem muito o risco de complica¢des no transplante. A
nefrectomia laparoscdpica pode ser empregada nesses casos
com seguranga, mas trata-se de procedimento mais desafiador
do que o habitual e por isso, deve ser realizado por equipes
experientes com o método.
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