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Hematoma perirrenal espontaneo em paciente lupica
submetida a tratamento hemodialitico e portadora cistos

renais adquiridos

Spontaneous perirenal hematomain alupic patienton haemodialysis

treatment and with renal cysts

Resumo

A hemorragia perirrenal espontanea apresen-
ta-se mais comumente como dor subita no
flanco ipsilateral, sem histéria de trauma. A
doenca renal cistica adquirida é um achado
frequente em pacientes sob tratamento he-
modialitico cronico. Entretanto, a hemor-
ragia espontdnea proveniente da ruptura
dos cistos é uma entidade clinica rara. Des-
crevemos o caso de uma paciente do sexo
feminino, 45 anos, portadora de hiperten-
sao arterial sistémica controlada hi 8 anos,
de insuficiéncia renal cronica por 15 anos e
de nefrite lapica hd 2 anos, em tratamento
hemodialitico trés vezes por semana desde
2006, e que apresentava concomitantemente
doenca renal cistica adquirida. Foi admitida
no setor de emergéncia queixando-se de apa-
recimento subito de dor em regido toracoab-
dominal esquerda. Diagnosticou-se hemato-
ma perirrenal por meio de ultrassonografia
e tomografia computadorizada de abdémen.
A paciente foi submetida a embolizagio da
artéria renal esquerda, com boa evolugio.

Palavras-chave: didlise renal; doencgas re-
nais cisticas; hemorragia; insuficiéncia
renal cronica.

ABSTRACT

The spontaneous perirenal hemorrhage
usually presents as sudden pain in the
side ipsilateral, no history of trauma.
Acquired cystic kidney disease is a com-
mon finding in chronic hemodialysis
patients. However, spontaneous bleed-
ing from the rupture of the cyst is a rare
clinical entity. We describe the case of a
female patient, 45 years old, with con-
trolled hypertension for 8 years, chronic
renal failure for 15 years and lupus ne-
phritis 2 years ago, undergoing hemodi-
alysis three times a week since 2006, and
who presented concurrently acquired
cystic kidney disease. She was admitted
to the emergency department complain-
ing of sudden onset of pain in the thora-
co-abdominal left. Perirenal hematoma
was diagnosed by ultrasound and com-
puted tomography of the abdomen. The
patient underwent embolization of left
renal artery, with good evolution.

Keywords: hemorrhage; kidney diseases;
kidney diseases, cystic; renal dialysis; renal
insufficiency, chronic.

INTRODUCAO

O hematoma perirrenal espontaneo (HPE),
primeiramente descrito por Wunderlich,
em 1856, é um evento pouco comum que
pode manifestar-se como franco choque
hipovolémico.!*

Sua patogénese ainda ndo estd bem
esclarecida. Um aumento subito na pressdo
da veia renal foi proposto por Polkey &
Vynalek como justificativa para a ruptura
do parénquima.’ Outra hipotese € o cres-
cimento rapido do tumor promover obs-
trugdo das tributdrias da veia renal. Desse
modo, quando a oclusdo é completa, au-
menta a congestdo local e o parénquima

rompe-se.® E possivel, ainda, que a necro-
se promovida pelo crescimento tumoral
leve a ruptura e hemorragia subsequente.
Nos angiomiolipomas, hd neoformacio
vascular, com vasos de paredes finas e
tortuosos, geralmente sem tecido eldstico,
sendo propicios ao sangramento.’

Dentre as etiologias ndo traumadticas,
a mais comum é o carcinoma de células
renais, seguida do angiomiolipoma re-
nal. Outras condic¢bes possiveis incluem
distirbios vasculares, como a poliarterite
nodosa, discrasias sanguineas e infec¢des.
Apesar da elevada prevaléncia dos cistos
renais, sua ruptura promovendo HPE ma-
ciga é extremamente rara.">%?
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A abordagem inicial desses pacientes baseia-se no
encontro da hemorragia e na determinacio etiologica.
Desse modo, o diagnéstico radiolégico tem papel fun-
damental nesse processo.!?

O advento e os avangos tecnoldgicos da tomo-
grafia computadorizada e radiologia intervencionista
tornaram possivel o tratamento conservador desta
morbidade por meio de embolizacido arterial e trans-
fusdes sanguineas.™!!

ReLATO DE CASO

IDENTIFICACAO

Sexo feminino, 45 anos, casada, aposentada, catélica.

QUEIXA PRINCIPAL

Aparecimento subito de dor em regidao toracoabdomi-
nal esquerda.

HiSTORIA DA DOENCA ATUAL

A paciente foi admitida na emergéncia de um hospital
privado de Maceid, AL, devido ao aparecimento su-
bito de dor, em repouso, em regido toracoabdominal
esquerda, associada a nduseas e vomitos, evoluindo
para localizacdo em fossa iliaca esquerda. Ndo apre-
sentava histdria de trauma recente.

ANTECEDENTES PESSOAIS

A paciente é portadora de hipertensdo arterial sis-
témica controlada hd 8 anos, de insuficiéncia renal
cronica ha 15 anos e de nefrite lapica ha 2 anos. Sem
hepatopatia. Em uso Losartana 100 mg, Atenolol
25 mg, Metildopa 500 mg, Besilato de anlodipino
20 mg, Fusoremida 40 mg, Complexo B, Renagel,
Meticorten, Eritropoetina. Nega uso de anti-infla-
matorios nao estereoidais. Encontra-se em programa
regular de hemodidlise trés vezes por semana desde
2006, com heparina nao fracionada 50 Ul/kg de peso
e Ktv de 1,4. Apresenta sorologias negativas para vi-
rus de hepatite B, C, HIV.

ExAME cLiNICO

Ansiosa, hidratada, afebril, com mucosas conjuntivais
hipocoradas, hemodinamicamente estavel, pressio ar-
terial na admissdo 150 x 90 mmHg, abdome doloroso
difusamente, com intensificagdo da dor a palpagio pro-
funda da fossa iliaca esquerda, sem sinais de irritacdo
peritoneal. Realizou-se a rotina radioldgica de abddémen
agudo, que nio apresentou alteragdes. A ultrassonogra-
fia abdominal demonstrou rim esquerdo atréfico com
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presenca de cistos e perda da relacdo cortico-subcortical,
rim esquerdo aumentado de volume com perda da rela-
¢do cortico-medular, além de liquido livre na cavidade
abdomino-pélvica, e indicou tomografia computadori-
zada (TC) para complementacio diagndstica. A TC de
abdémen demonstrou hematoma perirrenal volumoso
(Figura 1). Evoluiu com queda do hematdcrito, de 31%
para 25,6% em dois dias e da hemoglobina, de 9,4 g/
dL para 8,6 g/dL em trés dias; sem a presenca de ativi-
dade lapica. Devido ao alto risco cirtirgico da paciente,
optou-se pela realizacio de arteriografia e embolizacdo
da artéria renal esquerda (Figura 2), sem intercorréncias.
Permaneceu quatro dias na unidade de terapia intensi-
va, onde apresentou episddios dolorosos, cujo controle
permitiu encaminhamento a enfermaria. Manteve-se em
hemodialise sem heparina por 1 més. Apds 10 dias, re-
cebeu alta hospitalar.

Figura 1. Imagem de tomografia computadorizada, evidenciando
hematoma perirrenal volumoso.

DiscussAo

Na revisao de literatura mais recente sobre hemato-
ma perirrenal espontaneo, realizada em 2002, Zhang
et al. analisaram 165 relatos de caso entre 1985 e
1999, encontrando, como etiologia do sangramento,



neoplasias em 61% dos casos, sendo 31,5% benignas
e 29,7% malignas, alteracoes vasculares em 17%.!

A sindrome de Wunderlich é um evento raro e se
caracteriza pelo inicio agudo de hemorragia renal es-
pontanea, que se apresenta pela triade de Lenk: dor
lombar intensa, massa retroperitoneal e sinais de he-
morragia interna.'>'3 A associa¢io com hemodidlise
cronica, doenca renal cistica adquirida e a LES torna
o caso ainda mais infrequente.'?

Existe apenas um caso de sindrome de Wunderlych
relatado na literatura brasileira, também associado a
uma condi¢do reumatoldgica, a poliarterite nodosa.'*

A ultrassonografia é bastante util por ser um exa-
me de fdcil acesso e pela possibilidade de rdpida iden-
tificacdo de doenca renal. Entretanto, é pouco preciso
para a identificagdo do hematoma perirrenal, poden-
do 0 mesmo ser interpretado erroneamente como um
tumor ou abcesso. O melhor método diagndstico é a
TC de abdomen com contraste. Ela nos permite es-
tabelecer o local, o tamanho e, muitas vezes, a causa
subjacente do sangramento.'>'* Quando a TC estiver
indisponivel, pode-se optar por ressonancia magné-
tica. A angiografia tem sua utilidade na detec¢do de
doengas vasculares associadas, como um aneurisma
de artéria visceral, principalmente quando se faz ne-
cessaria uma embolizacdo de emergéncia.'>!®

Caso a TC nio identifique alguma alteracdo renal,
adrenal ou vascular, o paciente devera ser abordado con-
servadoramente, e far-se-a necessrio repetir TC em trés
meses, para pesquisar lesdes ocultas pelo hematoma.'”?

A nefrectomia é proposta por varios autores para os
pacientes em que a etiologia do sangramento nio era
identificada e o rim contralateral nio apresentava alte-
ragdes, objetivando tratar uma possivel neoplasia malig-
na em estagio subclinico. Esta abordagem é controversa,
pois, nos estudos de Zhang ef al., a maioria dos pacien-
tes submetidos a nefrectomia total (57%) ndo apresen-
tava alteragdes sugestivas de malignidade.'*s

Nos casos em que haja instabilidade hemodindmica
apds o tratamento conservador, ou mesmo embolizagio
arterial, a nefrectomia total € a opcdo terapéutica de esco-
lha, mesmo quando a doenga subjacente seja benigna. Nao
se justifica a realizacdo de nefrectomia profilatica.'>!”"”

No nosso caso, a historia de uremia, hemodidlise
com administracao de heparina e doenca renal cistica
adquirida sdo fatores de risco para sangramento. O
diagnostico foi realizado pela ultrassonografia e TC,
mas as imagens nao revelaram tumor renal. A pacien-
te beneficiou-se do tratamento endovascular inter-
vencionista, com realizacio de embolizacdo arterial,
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apresentando boa evolugdo. Faz-se necessaria obser-
vagdo seriada com CT para que se possa detectar pre-
cocemente uma possivel neoplasia.
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