Pseudoaneurisma gigante de artéria renal apos
18 meses de trauma contuso

Giant renal artery pseudoaneurysm 18 months after blunt trauma
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Resumo

Pseudoaneurismas de artéria renal sdo lesdes vasculares pouco comuns, que geralmente demandam alto grau de
suspeicao, por serem de dificil diagnéstico. Considerando a baixa expectativa de resolugdo esponténea dos PARs
pos-traumaticos, aliada ao importante risco de rotura, faz-se necessaria a correcao destas lesdes. Apresentamos o
caso de um paciente, vitima de trauma contuso ha 18 meses, com queixa de massa pulsatil em hipocondrio direito
associado a dor abdominal recorrente. Depois da arteriografia e angiotomografia multislice, foi diagnosticado um
pseudoaneurisma de artéria renal direita com 22 cm de extensao, sendo entdo submetido a tratamento cirdrgico por
via aberta convencional, com sucesso terapéutico.

Palavras-chave: pseudoaneurisma gigante; artéria renal; trauma contuso.

Abstract

Renal artery pseudoaneurysms are uncommon vascular lesions that usually require a high degree of suspicion for
being difficult to diagnose. Treatment of these lesions is indicated, as spontaneous closure of posttraumatic renal
artery pseudoaneurysms is extremely unusual and also because of the high risk of aneurysm rupture. We describe the
case of a blunt trauma victim complaining of a pulsatile mass in the right upper quadrant associated with recurrent
abdominal pain 18 months after the accident. Arteriography and multislice computed tomography angiography
revealed a pseudoaneurysm in the right renal artery measuring 22 cm. The patient was successfully treated by
conventional open surgery.
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INTRODUGAO

Pseudoaneurismas de artéria renal (PAR)
caracterizam-se como lesdes vasculares raras,
de detecgdo clinica incomum e que geralmente
demandam alto grau de suspei¢@o, por serem de dificil
diagndstico'?. A literatura médica aponta diversas
etiologias para tal condi¢do, como nefrectomia
parcial, procedimentos percutineos, bidpsia renal,
trauma penetrante e, mais raramente, o trauma
contuso'”.

Devido ao risco de hemorragia por ruptura, é
preconizado o tratamento cirdrgico de tais lesdes,
uma vez que existem poucos relatos de casos com
resolucdo espontanea de PARs pds-traumaticos*>.

Desta forma, apresentamos o relato de caso
de um paciente com um pseudoaneurisma de 22
centimetros, diagnosticado por arteriografia e
angiotomografia, ap6s 18 meses de trauma contuso,
que foi submetido a tratamento cirdrgico por via
aberta convencional.

RELATO DE CASO

PRP, 70 anos, vitima de trauma fechado por
queda de 4 metros de altura ha aproximadamente
18 meses, apresentando, na ocasido, fratura de bacia
e trombose aguda de veia cava inferior, tratadas
respectivamente com instalacio de aparelho fixador
externo e introducdo de filtro de veia cava, com
desfecho clinicamente satisfatério.

Em marg¢o de 2009 procurou o Hospital Adventista
Silvestre (RJ) com queixa de massa pulsatil em
hipocondrio direito associado a dor abdominal
recorrente. Ao exame, 0 paciente encontrava-
se hemodinamicamente estavel, normocorado,
com exame cardiolégico sem alteracdes, abdome
batrdquio com circulag@o colateral do tipo cava
(Figura 1), presenca de grande massa pulsatil
em hipocdndrio direito, auséncia de edema de
membros inferiores. Foi submetido a investigacdo
diagnéstica, inicialmente através de arteriografia
(Figura 2) com seletivagdo dos ramos viscerais, que
ndo evidenciaram formacdo aneurismdtica, com
excecdo da incapacidade de detectar o dstio da artéria
renal direita, e flebografia (Figura 3). Em sequéncia,
realizou-se angiotomografia multislice (Figura 4),
que demonstrou presenga de pseudoaneurisma
gigante de artéria renal direita (22 cm), além de
exclusdo do rim direito.

A equiperesponsavel pelo caso optou pelarealizagdo
de correcido convencional do pseudoaneurisma de
artéria renal através de laparotomia xifopubiana.
O acesso a aorta inframesocélica apresentou
importante dificuldade, devido ao excesso de
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circulacio colateral, provinda da oclusdo da veia cava
infrarrenal, por ocasido do trauma. Desta forma, o
reparo proximal da artéria renal (manobra de Scott)
tornou-se invidvel. A opg¢do escolhida foi o acesso

Figura 1. Nota-se abdome batraquio e importante circulagio
colateral.

Figura 2. a) artéria renal esquerda; b) artéria mesentérica
superior; ¢) artéria hepatica; d) artéria hepatica; e ndo foi
detectado 6stio da artéria renal direita.

Figura 3. Auséncia de fluxo em veia cava inferior e filtro de
veia cava desviado por efeito de massa (seta).



e exposicdo da aorta supraceliaca justa hiatal, para
posterior clampagem, e disseccdo da face anterior
do pseudoaneurisma da artéria renal direita, que
se encontrava rechacando lateralmente o segmento
suprarrenal da veia cava inferior. O clampeamento
supraceliaco foi executado, associado a abertura do
pseudoaneurisma, com extracao manual do trombo
e rafia interna do 6stio justa adrtico da artéria renal
direita (Figuras 5 e 6). O tempo de clampeamento
foi de aproximadamente 3 minutos, sem repercussao
hemodinamica significativa. A evolugdo pds-
operatoria foi extremamente satisfatéria. O paciente
recebeu alta hospitalar ap6s trés dias de internagdo.

DISCUSSAO

Os pseudoaneurismas de artéria renal de etiologia
traumatica sao entidades raras. Em geral, a incidéncia
desta lesdo por trauma penetrante € superior quando
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Figura 4. Angiotomografia demonstrando pseudoaneurisma
de artéria renal. Seta — dstio da artéria renal.

Figura 5. Pseudoaneurisma de artéria renal direita e veia cava
inferior fibrosada (seta).
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comparada ao traumatismo fechado®’. O mecanismo
de lesdo comumente ocorre por violacdo da
cavidade abdominal, seja por nefrectomia parcial,
procedimentos percutaneos, bidpsia renal ou trauma
penetrante!?. Contudo, no traumatismo fechado,
uma forca brusca de desaceleracdo pode ocasionar
injuria parcial ou completa da parede das artérias
renais. Estruturas adjacentes, tais como fascia
de Gerota e o proprio parénquima renal, podem
auxiliar na contensdo do hematoma. A formagio do
pseudoaneurisma é consequéncia da recanaliza¢do
entre os espagos extra e intravasculares decorrentes
da degradacgdo de coagulos e tecidos necréticos ali
formados®. Com a restauragdo da hemodinimica
normal, os PARs podem crescer e at€ mesmo romper,
demonstrando a importancia do tratamento dessas
lesdes.

As manifestagdes clinicas mais comuns incluem
hematiria macroscépica, dor em flanco e regido
lombar, hipertensdo e massa abdominal pulsatil. Os
PARs devem compor o diagnéstico diferencial de
qualquer paciente que apresente histéria de trauma,
cirurgia ou bidpsia renal, que evolua com dor no
flanco e hematdria!’. Atualmente, uma variedade
de exames complementares de imagem pode ser
usada para diagndstico, tais como ultrassonografia
com Doppler, angiotomografia, cintilografia renal e
ressonancia magnética. No entanto, nenhum desses
exames demonstrou a sensibilidade diagndstica da
arteriografia, que atualmente apresenta-se como
exame padrao-ouro para elucidacéo de tais lesdes®?.

Considerando a baixa expectativa de resolugdo
espontanea dos PARs pds-trauméticos, enfatizada na
literatura, aliada ao importante risco de rotura, faz-se
necessdria a corre¢do destas lesdes.

Citam-se, como opg¢des de tratamento na corre¢ao
dos PARs, a cirurgia aberta convencional e a

Figura 6. Pseudoaneurisma de artéria renal dissecado.
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embolizacdo arterial. No entanto, em nossa revisdao
bibliogrifica, ndo encontramos um consenso
a respeito da escolha de tais procedimentos. A
embolizacdo arterial é, na maioria das vezes, o
procedimento de escolha quando se trata de um
pseudoaneurisma pequeno em pacientes com
estabilidade hemodinamica!®!!. Alguns autores
publicaram o sucesso terapéutico ao utilizar a
embolizacdo em pseudoaneurismas maiores, como
os relatos de Albani et al.? e Pastorin et al.', sendo
este ultimo uma lesdo de 10 cm. Outros, como
Ansari et al.'?, optaram por cirurgia aberta em PAR
de mesmo tamanho. Percebemos que existe certa
resisténcia a aplicabilidade da emboliza¢do em PAR
de grandes dimensdes, devido a complexidade da
regido anatdomica e o risco de complica¢des, como
ruptura do aneurisma e isquemia do parénquima. Neste
relato, o paciente apresentava um pseudoaneurisma
de 22 cm e rim excluso. Foi tratado por cirurgia aberta
convencional, devido a grande propor¢do da lesao,
maior do que todas as encontradas em nossa revisao.
Apesar de a embolizacdo arterial ser um recurso
técnico amplamente utilizado para a correcdo dos
PARs; em pseudoaneurismas gigantes, a cirurgia
aberta ainda € uma opc¢ao satisfatdria e segura.
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