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ABSTRACT

Resumo

O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso, descritivo e
observacional, sobre perda de enxerto renal por pseudoaneurisma com
revisdo da literatura com a finalidade de demonstrar a importancia de um
diagnostico correto, a conduta terapéutica para o melhor tratamento em
questdo de eficdcia e consequentemente minimizar prejuizos ao paciente
quanto a perda do enxerto renal, ameaga a circulagdo do membro inferior
e até mesmo a vida em decorréncia de sangramento arterial. Trata-se de
uma paciente de 35 anos portadora de hipertensdo e doenca renal cronica
estadio terminal com indica¢do de suporte renal artificial em 2010. Apos
12 anos em hemodidlise, foi submetida ao transplante renal, doador
falecido, com aproximadamente 12 dias de fungdo retardada do enxerto.
Recebeu alta ap6s vinte dias de internacdo, sendo sua taxa de filtracao
glomerular vinte e cinco mililitros por minuto. Reinterna com queixa de
anuria e sindrome urémica com retorno a hemodiélise, Ultrassonografia
do enxerto com doppler sem evidéncias estruturais e bidpsia renal
demonstrando intoxicagdo por tacrolimus, sem melhoras apos a
substituicdo da medicacdo. Realizado tomografia computadoriza com
contraste tornou-se possivel o diagndstico de pseudoaneurisma da artéria
renal. No pos diagnodstico, foi submetida a ressec¢do do aneurisma com
implante de PTFE, porém sem retorno da circulagdo renal e posterior
perda de sua fung8o, retornando a paciente em questdo para hemodialise.
Conclui-se que o pseudo-aneurisma ¢ uma complicagdo vascular rara,
sendo o tratamento cirurgico imperativo para evitar a ruptura arterial. Por
ter uma incidéncia em torno de 0.14% acaba constituindo um desafio
diagnostico a nefrologia.
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The objective of this work was to present a case report, descriptive and observational,
on loss of renal exercise due to pseudoaneurysm with a review of the literature with the
aim of demonstrating the importance of a correct diagnosis, the therapeutic approach for
the best treatment in terms of efficacy and consequently, it will minimize the damage to
the patient in terms of loss of renal exercise, threatening the circulation of the lower
limb and even life due to arterial bleeding. This is a 35-year-old patient with
hypertension and end-stage chronic kidney disease with indication for artificial renal
support in 2010. After 12 years on hemodialysis, he underwent kidney transplantation,
from a deceased donor, with approximately 12 days of delayed kidney graft function.
He was discharged after twenty days of hospitalization, with his glomerular filtration
rate being twenty-five milliliters per minute. Readmitted with complaints of anuria and
uremic syndrome with return to hemodialysis, ultrasound of the graft with Doppler
without structural evidence and renal biopsy demonstrating tacrolimus intoxication,
with no improvement after changing the medication. A computed tomography scan with
contrast made it possible to diagnose renal artery pseudoaneurysm. Post-diagnosis,
resection of the aneurysm with PTFE implant was requested, but without return of renal
circulation and subsequent loss of its function, returning the patient in question to
hemodialysis. It is concluded that pseudoaneurysm is a rare vascular complication, and
surgical treatment is imperative to avoid arterial rupture. As it has an incidence of
around 0.14%, it ends up constituting a diagnostic challenge for nephrology.

Keywords: Chronic kidney disease, kidney transplant, vascular complications,

pseudoaneurysm.

1. Introducao

O primeiro transplante renal bem-sucedido foi realizado em 1954 por Joseph
Murray e colegas'. Ja na década de 1990, reconheceu-se que o transplante renal oferece
uma vantagem de sobrevivéncia para pacientes com doenga renal terminal em relagdo a

manutengdo em dialise (WOLF et al.2, 1999).
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Embora o risco de morte seja maior imediatamente apos o transplante, em
poucos meses se torna muito menor do que para pacientes em dialise. Aqueles com
idades entre 20 e 39 anos vivem cerca de 8 anos em dialise versus 25 anos apos o
transplante”.

A incidéncia de complicagdes vasculares apos o transplante renal diminuiu nos
ultimos anos com os continuos avangos tecnologicos nos critérios de avaliagao doador-
receptor, aquisicao e preservacao de orgdos, cirurgia de transplante renal e anastomose
vascular, com uma incidéncia de 1,35%"

Sendo assim, o transplante renal ¢ atualmente a abordagem mais eficaz para o
tratamento da doenga renal em estagio terminal, com uma taxa de sobrevivéncia de 1
ano do rim transplantado aumentando para mais de 95% apds o transplante’.

As complicagdes ap0ds o transplante renal sdo categorizadas como complicagdes
vasculares e nio vasculares e ocorrem em 12-20% dos pacientes®. As complicagdes
vasculares apoOs o transplante renal ainda sdo uma das complicagdes cirurgicas graves,
especialmente alguns casos sdo caracterizados por inicio insidioso, rapida progressao e
destruicdo grave, o que ndo so resulta em comprometimento funcional direto do renal
transplantado, mas também aumenta o risco de insuficiéncia renal e, em casos graves,
até pde em perigo a vida’

Destas, as mais comuns sdo estenoses arteriais (3% - 12,5%), seguidas de
tromboses arteriais e venosas (0,1% - 8,2%) e dissec¢do (0,1%). Menos frequentemente
ocorrem fistulas arteriovenosas ou pseudoaneurisma®.

A incidéncia de falsos aneurismas extra renais apds transplante renal ¢ inferior a
1%’. Séo consequéncia da ruptura parcial da anastomose arterial por erro técnico ou
infec¢do’. Embora raros, esses pseudoaneurismas da artéria renal transplantada podem
surgir distalmente a anastomose, secundarios a uma infecgdo ou como resultado de
laceracao arterial durante uma biopsia percutanea. A apresentagao ¢ com dor abdominal,

massa abdominal pulsatii ou hipotensdo devido a hemorragia. Um grande
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pseudoaneurisma extrarrenal pode comprimir a artéria renal e causar hipertensdo ou
disfuncdo do enxerto'’.

Apesar dos avangos significativos na area, as complicacdes vasculares ainda
representam uma importante causa de morbidade e mortalidade apds a transplante renal.
Muitos problemas podem ser evitados através da corre¢do profilatica de anomalias
detectadas durante a avalia¢do pré-operatoria'.

Portanto, o objetivo deste relato de caso ¢ demonstrar que acidentes técnicos em
todas as fases do processo de transplante sejam evitados e que seja realizada uma
monitorizagdo poOs-operatoria cuidadosa para facilitar o diagndstico e tratamento
precoces, principalmente de complicagdes raras como pseudoaneurisma, que nao so
podem levar a perda do enxerto renal e por conseguinte retornar ao suporte renal

artificial quanto gerar riscos que possam ameagar a vida.

2. Descricao do caso

Paciente do sexo feminino, com 35 anos, hipertensa, diagnostico de doenga renal
cronica estadio final, etiologia glomerulonefrite cronica com indicagdo de suporte renal
artificial em fevereiro de 2010.

Foi submetida ao transplante renal em novembro de 2022, doador falecido,
tempo de isquemia fria de 6 horas, creatinina de retirada 0.5 miligrama por decilitro,
infusdo de 3 miligramas por quilo de peso de thymoglobulina. Enxerto renal implantado
em fossa iliaca direita Manteve-se oligoanurica durante o pds-operatorio imediato,
mantendo-se em hemodiélise por funcao retardada do enxerto por 12 dias.

Ultrassonografia de rim transplantado, apds o procedimento, com doppler
mostrando anastomose pérvia, auséncia de calculos ou de hidronefrose. Por
conseguinte, indicado biopsia de enxerto renal demonstrando necrose tubular aguda.

Recebeu alta hospitalar no décimo segundo dia com débito urinéario de 2800 ml
ao dia e creatinina estavel em 2.5 mg/dl, sendo seu ritmo de filtragdo glomerular

calculado com base no CKD EPI de 25.1 mililitros por minuto, portanto, doenga renal
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estadio 4. Imunossupressdao com tacrolimus 12 mg/dia, micofenolato de s6dio 1440 mg
ao dia, prednisona 30 mg, sulfametoxazol com trimetoprim 400/80 mg ao dia.

Durante acompanhamento ambulatorial houve melhora do ritmo de filtragao
glomerular. Porém no dia 2 de janeiro reinterna para tratamento de citomegalovirus com
ganciclovir por 15 dias.

Em fevereiro procura pronto atendimento com queixa de dispneia e ortopneia,
aumento de peso, mantendo diurese adequada. Prescrito pulsoterapia com corticoide
associado a thymoglobulina por provavel rejei¢do aguda e submetida a nova bidpsia
renal, sugestiva de toxicidade gerada por inibidor de calcineurina. Por conta da
hipervolemia, antria e piora significativa das escorias renais, reinicia hemodidlise em
fevereiro de 2023.

Nova ultrassonografia do enxerto sem evidéncias de alteragdes vasculares.
Porém em tomografia computadorizada de abdome total, evidenciou-se imagem
compativel com dilatagdo aneurismatica de artéria renal direita junto a anastomose com

a artéria iliaca externa, medindo cerca de 3.5x2.0 cm sugestivo de pseudoaneurisma

(figura 1).

Figura 1. Tomografia computadorizada de abdome com contraste
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No dia 3 de abril, submetida a aortografia distal com arteriografia de membros
inferiores em enxerto apresentando captagdo de contraste e visualizacdo de

pseudoaneurisma em anastomose do enxerto renal (figura 2).

Figura 2. Aortografia distal com arteriografia de membros inferiores.

No dia seguinte foi submetida a correcdo endovascular de aneurisma da
anastomose do transplante renal em iliaca externa direita associada ao bypass com

safena iliacorrenal (figura 3).

Figura 3. Tomografia computadorizada de abdome sem contraste mostrando implante de PTFE
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3. Discussao

A revisdo literaria do assunto evidencia que complicagdes vasculares no
contexto do transplante renal ocorrem em 3% a 15% dos pacientes , entre elas a
estenose de artéria renal, trombose venosa, arterial e dissec¢ao da artéria renal.

Relatamos neste artigo um a complicagdo vascular rara denominada
pseudoaneurisma de artéria renal, que tem uma incidéncia abaixo de 1%". Destas, a
maioria sdo complicacdes da nefrectomia do aloenxerto *, sem diferencas aparentemente
significativas na ocorréncia entre as técnicas extracapsular e intracapsular .

Os pseudoaneurismas extrarrenais estdo diretamente relacionados a anastomose
arterial, a realizacdo de nefrostomia percutanea e a causas infecciosas. Geralmente ¢
assintomatico e raramente pode causar disfungdo renal ou compressao de estruturas
adjacentes.

Devido as poucas pequenas séries de pacientes e relatos de casos isolados
descritos na literatura atual, a ocorréncia e o tratamento desta complicacdo
potencialmente fatal, sua etiologia, indicagdes para reparo, op¢des de manejo e
prognostico permanecem muito controversos. .

As opgoes terapéuticas incluem reparo aberto convencional, reparo endovascular
e, mais recentemente, injegio percutinea de trombina guiada por ultrassom" .

Durante a ultima década, o EVR evoluiu para o tratamento de escolha tanto para
o pseudoaneurisma da anastomose iliaca externa, com exclusao da artéria renal e
subsequente perda do transplante, quanto para o pseudoaneurisma apds nefrectomia de
transplante”. O procedimento pode ser considerado uma opcdo terapéutica valiosa
mesmo em situac¢des de emergéncia’ .

A exclusdo bem-sucedida de falsos aneurismas infectados por meio de stents
cobertos no local da nefrectomia do transplante e através da anastomose término-lateral
da artéria renal com a artéria iliaca externa, sacrificando o rim, foi recentemente

. 21
descrita’ .
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Entretanto, em questdo a paciente no nosso servico de nefrologia nao obteve
resposta adequada ao tratamento instituido e acabou tendo, seu enxerto renal, decretado
como faléncia complete com necessidade de retorno ao suporte renal artificial, mais
especificamente, a hemodialise.

Portanto, a identificagdo e o tratamento precoce dessas complicacdes sao
fundamentais para a sobrevivéncia do paciente e do enxerto. As complicagdes sdo

baixas, mas significativas.
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