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Resumo

Os aneurismas dos vasos renais sao raros. Os autores apresentam um caso clinico de aneurismas das artt
arciformes, que se manifestou por hematuria e dor no flanco, como é caracteristico desta patologia.

Summary

The Renal Vessels aneurysms are rare conditions. The authors present a case report of aneurysms of t
aciform arteries of the Kidney, that was manifested by flank pain and hematuria, as characteristic of this pathology

Caso Clinico Em regime de internamento, foi feita urografia
intravenosa, que revelou discreta hidronefrose
Doente do sexo feminino, 34 anos, antecedentessquerda e numerosas imagens de subtracdo ao longo
patoldgicos irrelevantes. de todo o aparelho excretor a esquerda (Fig. 1 e 2).
Recorre ao Servigco de Urgéncia por dor no flancoFez Cistoscopia, que confirmou o diagndstico eco-
esquerdo e hematuria total com coagulos. A ecografigrafico de “bexiga de coagulos”, nao havendo contu-
efectuada em fase aguda, revelou rins de dimenséao, nenhuma lesdo vesical visivel macroscopicamente.
normais, com boa diferenciagédo parénquimo-sinusalPe positivo, a cistoscopia revelou emisséo de urina
sem imagens de massas ou litiase; ligeira hidronefroseematica e coagulos de forma tubular pelo meato
esquerda; Bexiga em replecao média, com contelidareteral esquerdo. No mesmo tempo operatério
liquido heterogéneo, compativel com bexiga deprocedeu-se a Ureterorrenoscopia, que mais uma vez,
coagulos. Em face deste resultado decidiu-se internagipenas confirmou a suspeita de que as imagens de
a doente para estudo. subtracéo observadas ao longo do excretor se tratavam
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Fig. 1 e 2 — Urografia: discreta hidronefrose esquerda e imagens de subtracdo dispersas por todo o sistema excretor esquerdo.

apenas de codgulos. Fez-se angiografia digital d
subtracdo, que demonstrou a existéncia de trés fist' FITRL PEORD

las arterio-venosas das artérias arciformes do pol
superior do rim esquerdo (Fig. 3), tendo-se proce:
dido de imediato a embolizacao trans-catéter das me:
mas com polivinil-alcool (PVA). A doente teve alta
passados dois dias, completamente assintomatica
sem hematuria. Fez posteriormente, em regime
ambulatorial, cintigrafia renal com DMSA, que n&o
revelou defeitos parenquimatosos relevantes das are —
embolizadas.

Comentéario

As fistulas arterio-venosas renais séo condigoe!
raragh %). Sdo habitualmente classificadas como
congénitas, idiopaticas ou adquiri@ag\s congénitas
manifestam-se mais freqiientemente por hematurie
enquanto as adquiridas sdo mais provavelment!*
detectadas por alteracdes hemodinamicas, tais confdg. 3 — Angiografia: trés fistulas arterio-venosas dos vasos
hipertenséo, cardiomegalia e insuficiéncia cardiac&rciformes do polo superior do rim esquerdo.
congestivé: 24, Com o aumento dos procedimentos
renais por via percutanea, é de esperar que a No que toca a tratamento, a cirurgia, seja a
incidéncia global destas lesdes aum@hteruptura  nefrectomia ou a laqueacio selectiva do vaso em
de uma destas lesdes pode causar hematuria, dor goestao, foi desde ha muito o procedimento standard
flanco e retencao urinaria por coagulos. A arterio-para resolucdo das malformages ou fistulas arterio-
grafia é o principal procedimento diagndsficd. venosas. A perda de parénquima renal normal, a
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migracdo dos agentes oclusivos ou a recanalizacdo No caso que relatamos, pensamos que a opcao
dos vasos an6malos, limitou o uso da embolizacddomada foi a mais correcta e os resultados obtidos
como método de tratamento no passado. Recerzonfirmam-no.

temente, novas técnicas e agentes, tais como a

farmacoangiografia e o alcool, aumentaram a efica- Bibliografia

cia da embolizacdo como terapéutica, seja como _ _ _ _
adjuvante da cirurgia, tratamento definitivo ou rﬂg}g%;ﬁggm‘17(1)'13'7'Congen'ta' renal arteriovenous
paliacaé® 4 5) Apesar de ndo termos encontrado 2. Sem Hop 1981 Jan 18-25:57(3-4):126-32. [Renal arterio-
estudos comparativos entre o tratamento cirlrgico venous fistulae (author’s transl)].

versus emboliza(;éo, a|guma5 recomendag()es pode?’n Urology 19_83 Oct;22(4):_360-5. Transcathete_r embolotherapy
ser feitas. Devido a reduzida morbilidade e eficacia Igﬂg\?vr_'gsmta' renal arteriovenous malformations. Long-term
crescente, a embolizacéo devera ser tentada na altuja Hinyokika Kiyo 1983 Oct;29(10):1295-9. [Two cases of renal
darealizacdo da arteriografia diagndstica, como forma  arteriovenous fistula].

de tratamento da maior parte das malformacdes- gff;:"elij?: Qtﬁ’]fiiclf:rsg5232;%\/;%”115302235 embolization
arterllo-verllosasefisFuKééfv 34.9 Contuqo’ aescolha . Arcthsp L,‘l)rol 1994 Jun;47(5):523-5. [Coﬁgenital renal
de cirurgia, embolizagdo ou combinacé@o destes arteriovenous fistula treated with embolization].

métodos devera ser individualizado para cadar. Minerva Cardioangiol 1994 Oct;42(10):469-76. [Renal
paciente, tendo em atencdo o estado geral de salde, arteriovenous fistulael. ,

os sintomas e as manifestacées provocadas pefi Chandggeng Yi Xue Za zhi 1998 Mar;21(1):119-24.

= ; Congenital renal arteriovenous malformations: two cases
malformacao ou fistula. report.



