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INTRODUGAO

O transplante renal, uma das formas de tratamento
da insuficiéncia renal cronica terminal, tem fundamental im-
portancia no prolongamento e melhora da qualidade de vida
do paciente portador desta doenga '. O avango na técnica
operatoria e no controle imunossupressor para o transplante
renal reduziu as taxas de complicacdes cirirgicas, quanto a
morbidade e mortalidade nos receptores. Nas séries iniciais
as taxas de complicagdes vasculares alcangavam valores em
torno de 30%, atualmente sao inferiores a 6%. Porém, quando
presentes, constituem um sério problema pela possibilidade
de causar alteragdes funcionais e até perda do enxerto renal
por sangramento ou hipertensdo 2. A trombose ¢ o
sangramento geralmente ocorrem precocemente no periodo
pos-operatdrio, enquanto a estenose arterial e outras compli-
cacdes vasculares podem surgir a qualquer momento apés o
transplante renal. O pseudo-aneurisma ¢ uma complicacdo
vascular rara, sendo o tratamento cirurgico imperativo para
evitar a ruptura arterial 3.

Neste artigo discutiremos o diagnostico e a conduta
de um caso de pseudo-aneurisma arterial de boca anastomica
apods enxerto renal.

RELATO DO CASO

Paciente de 29 anos do sexo feminino, parda, natural
do Rio de Janeiro, com insuficiéncia renal cronica em trata-
mento por hemodialise ha 16 anos, foi em 1986, submetida a
seu primeiro transplante renal, sendo o rim esquerdo doado
por sua mae e realizado o explante do mesmo logo apds, devi-
do a rejeicdo aguda.

Novo transplante com doador cadaver realizado em
05/08/2003, por uma incisdo paramediana pararetal interna
esquerda e acesso retroperitoneal. As anastomoses realiza-
das foram: término lateral entre a veia e a artéria do 6rgéo
doado, e a veia e artéria iliacas externas esquerda do recep-
tor, utilizando-se fio de prolene 6(0) em chuleio simples, e na
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implantacdo do ureter utilizou-se a técnica de Gregoire. O
tempo total cirurgico foi de 3 horas e 30 minutos, sem
intercorréncia.

No segundo dia pds-operatorio a paciente evoluiu
com febre e redug¢do do débito urinario, sendo levantada as
hipoteses diagndsticas de rejeicdo aguda, infeccao urindria
ou intoxicagdo por drogas. Foram colhidas amostras de urina
e sangue em 09/08/2003 e isolado Pseudomonas aeruginosa.
Mantida em uso de cefepime conforme antibiograma durante
14 dias. Recebeu alta em 28/08/2003 apds 25 dias de
internagdo, em boas condi¢des clinicas e em uso dos
imunossupressores: Tacrolimus 10 mg dia (FK 500),
meticortem 40 mg dia e micofenolato mofetil (MMF) 1,5 gr dia.

Reinternada em 04/09/2003 por apresentar febre, cala-
frios e diarréia. Realizado nova investigacao clinica incluindo
ecocardiograma, cultura de sangue e urina, tendo sido isolado
Stafilococos warneri. Contudo ndo foi realizada antibioticoterapia
devido a suspeita de contaminagao nas culturas. Apds dias dias
recebeu alta por apresentar melhora clinica.

Retornou ao hospital em 19/10/2003 queixando-se
de dor na articulagao coxo-femoral esquerda, sem alteragdes
importantes ao exame clinico, exceto por febre, discreta ane-
mia e dificuldade na mobilizagdo do membro inferior esquer-
do. Auséncia de dor e de massas palpaveis no abdomen. O
exame vascular dos membros inferiores foi normal.

Foi submetida a TC de pelve e abdome que eviden-
ciou massa peri-enxerto renal, compativel com pseudo-
aneurisma de boca anastomotica (Figura 1). Confirmada a hi-
potese diagndstica apds angiografia (Figura 2) e evidenciado
crescimento de Pseudomonas aeruginosa, sensivel a
Imipenem, nas hemoculturas. Iniciado imediatamente
antibioticoterapia com Imipenem, e realizado o explante do
enxerto apos resseccdo do pseudoaneurisma (Figura 3), se-
guido de ligadura da artéria e veia iliacas externas esquerda.

A paciente ndo apresentou sinal agudo de isquemia
arterial de MIE que necessitasse de revascularizagdo. A cultu-
ra da pega cirturgica revelou presenca de Pseudomona
aeruginosa. Recebeu altaem 11/12/2003.
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Figura I - Tomografia computadorizada de abdome demonstrando mas-
sa heterogénea em fossa iliaca esquerda, proximo ao rim transplantado.
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Figura 2 - Angiografia digital demonstrando pseudoaneurisma de
boca anastomética.

Figura 3 - Visdo cirurgica do pseudoaneurisma, com reparo da
artéria iliaca externa esquerda.

DISCUSSAO

O aneurisma micotico foi descrito por Osler em 1885,
para os aneurismas causados por embolia séptica conseqilien-
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te a uma endocardite bacteriana 2. No entanto, ao longo do
tempo este termo foi substituido por aneurisma infeccioso
ou pseudo-aneurisma de boca anastomotica infectado, quan-
do ocorre acometimento da linha de sutura e deiscéncia da
mesma. Lacombe % avaliou cinco casos de pseudo-aneurismas
na area de sutura arterial do enxerto renal, relacionado a ocor-
réncia de bacteremia, em datas variaveis, apds a realizagdo
do transplante. Estes casos ndo apresentavam sinais de in-
feccdo na regido cirurgica adjacente. Na apresentacao clini-
ca desses pseudo-aneurismas ¢ demonstrada a existéncia
prévia de um quadro infeccioso, com migracdo bacteriana
secundaria por via hematogénica e sem infec¢do do campo
operatorio ..

Todos os pacientes transplantados sdo avaliados pe-
riodicamente quanto a possiveis complica¢des infecciosas,
clinicas ou cirtirgicas. No momento do transplante ¢ feito sis-
tematicamente cultura do liquido de preservacdo do rim e
apos o transplante, cultura de urina periddica e hemoculturas
em caso de bacteremia.

Nossa paciente necessitou de internagdo apds o
transplante por apresentar febre, decorrente de infeccao
urinaria com conseqiiente bacteremia.

A sintomatologia nestes casos ¢ muito pobre, ne-
cessitando de investigagdo por métodos de imagem,
ecodoppler e de angiografia para confirmar e visualizar a pre-
senca do pseudo-aneurisma. Esta paciente manifestou qua-
dro de dor abdominal em fossa iliaca esquerda (area do trans-
plante) associada a febre, sendo avaliada por tomografia que
demonstrou presenca de massa junto ao rim transplantado.
(Figura 1)

Apds o diagnostico do pseudo-aneurisma é impera-
tivo a identificagdo do germe, e o estudo da sensibilidade a
antibiotico para conducgdo do tratamento medicamentoso. O
germe isolado neste caso foi a Pseudomona aeruginosa
multiresistente.

Os resultados do transplante renal podem ser seria-
mente afetados pelas complicacdes cirurgicas vasculares,
pondo em risco a circulagdo do membro inferior, assim como a
vida do paciente. Em relagdo ao tratamento do
pseudoaneurisma, além da antibioticoterapia, ¢ necessaria a
reintervengao cirurgica para realizar a explante do enxerto **
ou reconstrucdo e preservacao do enxerto renal, conforme
preconiza Lacombe 2. Nesta paciente foi optado por ligadura
da artéria e veia iliacas externas e explante do enxerto.

Karakayah et al 4, mostram em sua série, dois casos
em que ocorreu a ruptura arterial e que foram tratados por
ligadura e explante do enxerto, conforme conduta por noés uti-
lizada. Emiroglu ef al °, relatam em sua série, que somente
ocorreram complicacdes vasculares nos pacientes em que foi
adotada a técnica de anastomose término-terminal com a arté-
ria iliaca interna em relagdo a anastomose término-lateral com
aartéria iliaca externa, No entanto, o nimero de pacientes em
que foi realizada a anastomose com a artéria iliaca externa foi
menor, 12,5% contra 80,2%.

Embora a adogdo da técnica de anastomose termino-
lateral com a artéria iliaca externa seja preconizada em grande
numero de servigos *°, 0 nosso adota de rotina a técnica de
anastomose término-terminal com a artéria iliaca interna, sen-
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do a anterior, reservada para os casos em que a artéria iliaca
interna ¢ inadequada por doenga arteriosclerética. No presen-
te caso, onde foi utilizada a anastomose término-lateral na
artéria iliaca externa esquerda, devido a sua ligadura apos re-
tirada do enxerto, haveria risco de comprometimento agudo
do fluxo para o membro inferior ipsilateral. Entretanto nao foi
necessario a revascularizagdo uma vez que ocorreu compen-
sacdo clinica do membro.

E importante prevenir problemas técnicos em todos
os estagios do processo de transplante, e assegurar um
monitoramento cuidadoso no pés-operatorio, incluindo avali-
acdes clinicas periddicas e de imagem.

Enfim, o pseudo-aneurisma de boca anastomotica ¢
uma complicagdo rara, porém grave, devendo ser rapidamente
diagnosticado e prontamente corrigido por tratamento cirtr-
gico.

ABSTRACT

Vascular complications after kidney transplantation have been described and pseudoaneurysms represent a well-recognized
vascular complication. Although the incidence of pseudoaneurysm is low, it may potentially cause graft loss or may even be
fatal for the patients if it is not diagnosed and treated quickly. The authors report a case of renal artery pseudoaneurysm
diagnosed two months posttransplantation with cadaveric graft, the treatment and literature data (Rev. Col. Bras. Cir. 20006;

33(6): 413-415).

Keys words: Kidney transplantation; Aneurysm, false; Postoperative complications.
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