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Fistula arteriovenosa pos-nefrolitotripsia percutanea
Arteriovenous fistula after percutaneous nephrolithotomy

Resumo

Fistula arteriovenosa (FAV) é uma rara
complicacdo pos-nefrolitotripsia percuta-
nea (NLP). Apresentamos o caso de um
paciente de 70 anos, sexo masculino, que
apresentou sangramento macico apos
NLP, tratado por angioembolizagio renal
superseletiva com implante de stent. Apos
a emboliza¢io, houve resolucio do san-
gramento. FAV é uma complica¢do inco-
mum da NLP, que pode ser tratada com
sucesso com angioembolizagio.

Palavras-chave: fistula arteriovenosa, ne-
frolitotomia percutdnea, nefrolitotripsia
percutanea.
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INTRODUCAO

Nefrolitotripsia ultrassonica percutinea,
ureterolitotripsia a laser e nefrolitotripsia
transureteroscopica sdo procedimentos em
que, por meio de incisdes de 1 cm na pele
ou pelas vias urindrias naturais, é possivel
alcancar os cilculos em qualquer localiza-
¢do. Aparelhos de fibra 6tica de fino calibre
podem desintegrar calculos, aplicando ener-
gia de vdrias fontes, como eletro-hidraulica,
ultrassonica ou Holmium laser, permitindo
um retorno rapido do paciente a sua ati-
vidade normal. Esses procedimentos sido
indicados para calculos renais duros em ra-
730 de sua composi¢do quimica, ou muito
grandes (maiores que 2 cm) e que ndo sao
resolvidos com litotripsia extracorporea.’
Complicagdes apds a nefrolitotomia
tém sido descritas, dentre elas hematuria,
fistula artériovenosa (FAV), hematoma
perirrenal e laceragio arterial.>®* Hematui-
ria severa decorrente de FAV é uma rara
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complicagdo de nefrolitotomia percutanea
(NLP), que pode ser tratada por angioem-
boliza¢ao.*

A seguir, apresentamos o relato de um
caso raro de FAV apos NLP ultrassonica
tratada por embolizacio e implante de
stent com sucesso.

ReLaTo Do Caso

Paciente branco, 70 anos, do sexo masculi-
no, hipertenso de longa data em uso de ni-
fedipina 40 mg/dia e captopril 100 mg/dia,
admitido para abordagem uroldgica de ne-
frolitiase bilateral. Ao exame fisico: bom
estado geral, consciente, lacido, anictérico,
afebril, eupneico, FC = 72 bpm, pressio ar-
terial de 180/120 mmHg, ausculta cardiaca
com hiperfonese de A2 e ausculta pulmo-
nar sem anormalidades, abdome flacido,
plano, sem visceromegalias e sem massas
palpaveis, extremidades sem edemas. Os
exames laboratoriais a admissio revelaram:
urina parcial com hematiria microscdpica



e auséncia de bactérias, creatinina 1,9 mg/dL, ureia
41,7 mg/dL, hemograma com hemoglobina de 14g/dL,
hematdcrito de 43,8%, leucocitos 10.200/mm?, potds-
sio de 4,20 mEq/L. Urografia excretora realizada pre-
viamente ao internamento revelou litiase renal bilateral,
rim direito com calculo em calice inferior de 1 cm e cal-
culo na juncio ureteropiélica de 1 cm e exclusio funcio-
nal; e rim esquerdo com calculo piélico de 2,5 cm e cal-
culos caliciais com hidronefrose (Figura 1). Submetido
a cistoscopia e cateterismo ureteral direito com mobi-
lizagdo do célculo para o rim e realizada NLP a direita
com pungio tnica de cilice inferior sem incidentes com
retirada de dois cilculos, sendo mantida a nefrostomia
por 24 horas com alta no segundo dia do pds-operatdrio
sem drenagem pelo orificio da nefrostomia, com levo-
floxacina 500 mg/dia.

Figura 1. Urografia excretora (radiografia simples e
cinco minutos apds injecao do contraste) revelou litiase
renal bilateral, rim direito com calculo em célice inferior
de 1 cm e célculo na jungao ureteropiélica de 1 cm e
excluséo funcional; e rim esquerdo com célculo piélico
de 2,5 cm e calculos caliciais com hidronefrose.

Reinternado sete dias ap6s a alta, o paciente foi sub-
metido a NLP a esquerda e a nefrostomia, com pungio
unica em cilice inferior e fragmentagio do célculo piélico,
com retirada de todos os fragmentos. Na evolucio, apre-
sentou diurese hematirica de 5.200 mL/dia, com retirada
da nefrostomia apds 48 horas e alta hospitalar com levo-
floxacina 500 mg/dia. Ap6s 36 horas da alta hospitalar,
apresentou quadro neuroldgico de dificuldade para de-
ambulacdo e tonturas, sendo reinternado com deplecio
do volume extracelular. Ao exame neurolégico, Glasgow
15 e hemiparesia esquerda. Ressonincia magnética reve-
lou artérias vertebrobasilares dilatadas e tortuosas, com
deformacio da medula oblonga e ponte. Diagnéstico de
acidente vascular isquémico. Medicado com pentoxifilina
400 mg/dia e 4cido acetilsalicilico 100 mg/dia. Apresen-
tou hematiria e volume urindrio em torno de 4.000 mL/
dia, sendo mantido com cateterismo vesical e lavagem
com solucdo salina devido a grande formacido de coagu-
los. Houve necessidade de transfusao de duas unidades de
concentrado de hemdcias. Evoluiu com aumento progres-
sivo da creatinina, com necessidade de didlise peritoneal
por 24 horas. Houve remissio do quadro neuroldgico e
persisténcia da hematiria. Submetido a arteriografia re-
nal bilateral, evidenciou-se FAV a esquerda, com vaso de
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grande calibre (Figura 2), sendo realizadas emboliza¢io
e colocacdo de stent com resolucdo da fistula AV (Figura
3). Houve remissdo da hematiria em 24 horas. Recebeu
alta hospitalar apds 17 dias de internamento, com funcio
renal normal, sem déficit neurolégico e quadro hiperten-
sivo controlado.

Figura 2. Arteriografia renal bilateral evidencia fistula
arteriovenosa a esquerda, com vaso de grande calibre.

Figura3.Embolizacao e colocacao de stent comresolucao
da fistula AV na sequéncia da arteriografia diagnostica.

Discussao

FAV é uma rara complicacio de NLP que se apresenta
com hematuria severa, cujo tratamento pode ser a angio-
embolizacdao*. Apresentamos o relato de um caso raro de
FAV ap6s nefrolitotomia percutanea ultrassonica tratada
por embolizacdo e implante de stent com sucesso.
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A NLP ultrassonica é um procedimento utilizado pa-
ra célculos renais duros e que ndo sdo resolvidos com
a litotripsia extracorpérea. Outras modalidades da NLP
sd0 a eletro-hidraulica e a Holmium laser.!

Algumas complica¢oes apos a NLP tém sido descritas,
como, por exemplo, hemattria, FAV, hematoma perirre-
nal e laceragio arterial.>® Hematuria severa decorrente
de FAV é uma rara complicacio de NLP que pode ser
tratada por angioemboliza¢do. Em geral, sua incidéncia
se d4 nas primeiras trés semanas, podendo ocorrer até
13 semanas apds o procedimento.*® Ha alguns anos, a
embolizacdo superseletiva tem sido considerada o trata-
mento de escolha para hemorragia macica ap6s NLP.”
Hemorragia severa pode levar a perda do rim.%’

Srivastava et al.’> (2005) avaliaram as complicacoes
hemorragicas da NLP apés 1.854 procedimentos e as
observaram em 27 (1,4%) pacientes. Dentre elas, citam-
se pseudoaneurisma em 13, FAV em seis, combinac¢do de
ambos em quatro, laceracio de artéria lombar em um e
auséncia de lesdes em trés. Em 22 pacientes, a emboliza-
¢do se mostrou bem-sucedida, sendo que em dois a hema-
turia recorreu. Em andlise multivariada, apenas o tama-
nho do célculo foi preditor de complica¢bes vasculares.

O sucesso da angioembolizagdo nesses pacientes tem
sido descrito na literatura como superior a 80%, segun-
do alguns autores.!’ Ha relato de embolizacio completa
da artéria renal com perda do rim.® Além disso, a angio-
embolizagdo resulta em uma area isquémica do parén-
quima renal com efeitos negativos na funcao do 6rgao.
Poucos estudos tém mostrado os efeitos do procedimento
na func¢do renal.!>!3 El-Nahas et al.'* (2008) avaliaram
efeitos morfofuncionais ap0s trés meses em 41 pacientes
submetidos ao procedimento de um total de 4.095 que
realizaram a NLP, utilizando creatinina sérica, ultrasso-
nografia e cintilografia com DMSA. A creatinina aumen-
tou em trés de nove pacientes portadores de rim tinico, e
0 seguimento no longo prazo ndo mostrou comprometi-
mento importante morfofuncional nesses pacientes.

No paciente em questdo, chama a atencio o fato de
ser paciente idoso com célculos grandes de dificil abor-
dagem e que necessitou de nefrolitotomia percutianea bi-
lateral em dois tempos. Apresentou na evolugao hema-
tdria, injuria renal aguda, provavelmente isquémica,
devido a politria pds-desobstru¢io, acidente vascular
cerebral com indicacdo de antiagregante plaquetdrio
que pode ter agravado a hematuria, com necessidade
transfusional. Devido a severidade da hematdria, le-
vantou-se a hipétese de FAV, que foi confirmada por
arteriografia renal.

Apresentamos o relato de um caso raro de FAV ap6s
NLP ultrassonica tratada por embolizagio e implante de
stent com sucesso.
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CONCLUSOES

NLP é um procedimento seguro para calculos urina-
rios grandes, sendo raras as complica¢des, incluin-
do hematiria. FAV é uma causa de hemattria pds-
NLP que pode ser tratada por angioembolizagio.
Apresentamos um caso de FAV tratada por angioem-
boliza¢do e implante de stent com sucesso.
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