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RESUMO

Introdugado: A insuficiéncia renal cronica é uma enfermidade que causa um enorme impacto na qualidade de vida,
sendo o transplante renal a melhor alternativa de tratamento. Apesar da técnica ser consagrada e sedimentada,
pode apresentar complicagGes cirdrgicas, que aumentam a morbidade e mortalidade.

Apresentacdo do caso: O objetivo desta publicagdo é apresentar um caso de um transplantado renal que
apresentou fistula urindria calicinal decorrente da ligadura de pequena artéria polar superior evoluindo com
recuperacao favoravel apds tratamento cirargico.

Conclusao: Conclui-se que a ligadura de uma pequena artéria polar superior pode causar graves complicagdes, e
as reoperagdes sdo sempre acompanhadas de maior morbidade. A pronta identificagdo de uma intercorréncia, e
seus tratamentos adequados, sdo na maioria das vezes efetivos e possibilitam a preservagao renal
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INTRODUCAO

O transplante renal é uma abordagem
que envolve muitas dificuldades no processo,
uma delas sdo as complicac¢des cirudrgicas (1).
Estudos ja demostraram que ligadura de ar-
térias acessorias é segura e pode ser incenti-
vada nas abordagens do transplante renal (2,
3). Apresentamos uma complicacdo cirurgica
pouco usual, que evoluiu, favoravelmente, ao
tratamento proposto.

INFORMAGCOES DO PACIENTE

Paciente de 51 anos, masculino, IMC:
28 kg/m2, portador de diabetes mellitus tipo
2 desde os 24 anos de idade, inicialmente tra-
tado com hipoglicemiantes orais e posterior-
mente insulinoterapia. Aos 46 anos desenvol-
veu hipertensao arterial sistémica, evoluindo
para insuficiéncia renal cronica terminal. Ini-
ciou tratamento dialitico ha 1 ano. Apresen-
tava antecedentes de colocagdo de proétese
peniana em 2012 e amputacdo do hdlux es-
qguerdo ha 5 anos.

DADOS CLINICOS

Em abril de 2022 foi submetido a trans-
plante renal, recebendo rim esquerdo de doa-
dor falecido, de 57 anos, sendo encaminhado
com relato de ureter Unico, artéria e veia Uni-
cas, KDPI 57%, com 17 horas de isquemia fria
e bidpsia em tempo zero identificando necro-
se tubular aguda moderada. No preparo renal
em banco, foram identificadas duas artérias
renais, uma principal e uma polar superior de
minimo porte, que correspondia a pequena
area parenquimatosa, sendo optado pela sua
ligadura, pois sua drea de irrigacdo era insigni-
ficante, menos de 10% do parénquima.

CRONOLOGIA

Evoluiu bem no pds-operatdério (PO)
imediato. Entretanto no 5° dia relatou disuria
qgue evoluiu com dor lombar direita impor-
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tante, com irradiagao para bolsa testicular e
regiao medial da coxa.

AVALIACAO DIAGNOSTICA E INTER-
PRETACAO

A ultrassonografia doppler foi incon-
clusiva, entretanto a tomografia computado-
rizada de abdome com contraste evidenciou
area hipocaptante em polo superior do enxer-
to renal com trajeto fistuloso em cdlice supe-
rior e 200 ml de colecdo retroperitoneal com
aspecto que sugeria urinoma (Figuras 1 e 2).

INTERVENGAO TERAPEUTICA

Em decorréncia a dor refratdria a
analgésicos e aos exames complementares,
no 7° PO foi submetido a procedimento ci-
rurgico, sendo identificada pequena area
necrética no polo superior e realizada ne-
frectomia polar com implante de cateter
ureteral duplo J (Figuras 3 e 4).

Figura 1: Corte sagital da tomografia de
abdome com contraste em fase arterial
demonstrando extravasamento urinario em
polo renal superior direito.
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Figura 2: Corte transversal da tomografia computadorizada de abdome com contraste em
sua fase tardia evidenciando cole¢cdo em retroperitonio e extravasamento de contraste em
calice superior.

Figura 3: Intraoperatorio demonstrando Figura 4: Intraoperatério demonstrando
lesdo necrotica em polo superior do rim lesdo ressecada e sintese de capsula e
direito. parenquima renal direito.

ACOMPANHAMENTO E DESFECHOS e abaulamento em regido de ferida opera-

téria, sendo identificado conteudo herniado

Evoluiu sem intercorréncias, receben- sem sinais de estrangulamento. Foi submeti-

do alta com sonda vesical de demora no 6° do a Hernioplastia de Parede Abdominal on-

PO da abordagem, que foi retirada apds 7 lay sem intercorréncias (Figuras 5, 6 e 7), com
dias. Retornou no servigo no 172 PO com dor alta hospitalar 3 dias apdés procedimento.
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Figura 5: Intraoperatério demonstrando Figura 6: Preparo para sintese demonstrando
abertura da aponeurose e herniagao. reparo aponeurotico.

Figura 7: Realizada técnica Onlay de implante de tela para corre¢ao de hernia abdominal.
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DISCUSSAO

O transplante renal é o tratamento de
escolha para portadores de insuficiéncia renal
cronica (1). Rose e colaboradores, demostra-
ram um aumento impactante na sobrevida a
longo prazo de pacientes transplantados em
comparag¢do aos que permaneceram em diali-
se. Embora a mortalidade seja maior no pri-
meiro ano apos transplante (5,9 a cada 100
transplantados X 3,5 a cada 100 dialiticos) ela
melhora de forma significativa apds o tercei-
ro ano (3,6 a cada 100 transplantados X 6,6
a cada 100 dialiticos) podendo chegar a uma
reducdo de até 40% do risco de morte a longo
prazo (0,6; IC: 95%, 0,53-0,68) (4).

O indice de Perfil dos Doadores de Rins
(KDPI) é uma ferramenta internacional utiliza-
da para estimar longevidade no transplantado,
no qual, valores mais altos estdo relacionados
a piores resultados. O KDP tem uma precisao
moderada para sobrevida em 5 anos, e sugere
a importancia de uma equagao voltada para a
populacdo brasileira (5).

As complicagBes cirurgicas pds trans-
plante sdo frequentes, podendo incidir em até
30% dos casos, podendo ser vasculares, uro-
|6gicas, entre outras (6). A fistula urinaria, é a
complicacdo mais frequente, geralmente, aco-
metendo o ureter, relacionada a ureteroneo-
cistostomia, ou a necrose ureteral decorrente
de isquemia.

Estudo recente avaliou fatores de ris-
co para complicagdes uroldgicas, sendo iden-
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tificado um maior nimero em doadores e
receptores do sexo masculino, embora a
razdo ndo esteja bem estabelecida (7).

A ocorréncia de fistula urindria é
varidvel. Em estudo de Noronha e colabo-
radores, ocorreu em 5.7%, incidindo nos
calices renais, ureter ou bexiga, poden-
do extravasar urina perienxerto, retrope-
ritbnio ou através da incisdo cirdrgica. O
diagndstico diferencial com linfocele deve
ser feito e andlise laboratorial do material
secretivo pode ser determinante na dife-
renciacdo. O tratamento deve ser indivi-
dualizado. A tabela 1 exemplifica demais
complicacdes (8).

Em 75% dos casos, os rins tém uma
Unica artéria renal, e a duplicidade arterial
€ mais comum a direita. Artéria acessoria é
considerada quando qualquer supranume-
raria vascularize o rim, e caso ela ndo tenha
seu trajeto pelo hilo renal (vai diretamente
para rim), ela é chamada de aberrante. As
artérias acessoérias que chegam diretamen-
te no polo superior geralmente possuem
calibre menor do que aquelas que chegam
diretamente ao polo inferior. A artéria re-
nal direita é mais baixa que a esquerda. A
irrigacao renal é considerada terminal, sem
adequada circulacdo colateral, no qual a li-
gadura de uma delas, determina isquemia
irreversivel e infarto renal segmentar (9).

A maioria das complica¢Ges uroldgi-
cas ocorrem nas primeiras 2 semanas apos
o transplante. Na fistula calicinal, como em

TABELA 1: Complicagoes cirdrgicas pos transplante renal.

COMPLICACOES
UROLOGICAS

OUTRAS
COMPLICACOES

Linfocele (10%)

Obstrugdo urindria (8.5%)

Hematoma de loja renal

Estenose de artéria renal (2-10%)

Fistula urinaria (5,7%)

Ruptura renal

Trombose de veia renal (0,3-6%)

Fistula Vesical

Ruptura de anastomose arterial

Trombose de artéria renal (1%)
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nosso caso apresentado, o extravasamento uri-
ndrio estd relacionado a isquemia, uma vez que
a ligadura arterial polar determinou um infarto
renal com posterior fistula (10). Entretanto, a
conduta padrdo para pequenas artérias pola-
res superiores, com insignificantes comprome-
timento na irrigacdo parenquimatosa, tem sido
sua ligadura, pois a pequena isquemia decor-
rente, na grande maioria das vezes, é indcua.
Estudos ja demostraram que ligadura de artérias
acessorias é segura e pode ser incentivada nas
abordagens do transplante renal (2, 3).

Em caso de extravasamento urindrio
de grande débito ou falha no manejo conser-
vador, o tratamento cirurgico devera ser rea-
lizado. Existe uma recomendacdo forte para
se utilizar o cateter duplo J, cateter vesical ou
ainda nefrostomia percutanea para auxilio no
tratamento (13).

As hérnias incisionais podem incidir
em até 10% dos casos e geralmente ocorrem
nos pacientes com comorbidades especificas,
como neste relato de caso, em diabéticos uti-
lizando corticoterapia ou DGF (delayed graft
function) prolongada. A eventragdo é consi-
derada de dificil tratamento e pode recorrer
em até 36,9% dos casos. Geralmente o pa-
ciente acima dos 40 anos com comorbidades,
podem contribuir para evisceragao (14).

Apesar de existir uma preferéncia de
técnica de correcdo intra-operatéria para su-
blay quando comparada com onlay (15), no
presente caso, as aderéncias e friabilidade
do tecido local geraram dificuldades técnicas
gue levaram a ser optado pela técnica onlay.

Concluindo, o paciente deverd passar
por um processo rigoroso de triagem, orien-
tando os riscos e beneficios de forma clara.
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Apesar de menos frequentes, complica-
¢Oes cirurgicas podem ser graves, a pon-
to de levar a perda do enxerto ou dbito.
Mesmo sendo o preconizado, a ligadura de
uma pequena artéria polar superior pode
causar graves complicacdes, e as reopera-
¢Oes sdo sempre acompanhadas de maior
morbidade. O trabalho de uma equipe mul-
tidisciplinar, a pronta identificacdo de uma
intercorréncia, tratamento adequado e
imediato sdao na maioria das vezes efetivos
e possibilitam a preservacdo renal.

PERSPECTIVAS DO PACIENTE

N3do perder o transplante renal, pois
ndo queria retornar para didlise.

PERSPECTIVAS DA EQUIPE
Radiologia: “Apds o procedimento
me confirme a localizagdo da fistula”.
Nefrologia: “Tentem preservar o
maximo do parénquima renal”.

Técnica de enfermagem. “Parabéns
doutor. O paciente ndo perdeu o rim”.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Assinado pelo paciente.

CONFLITO DE INTERESSES

Nenhum declarado.
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