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CORRECAO DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL EM PACIENTE COM

DOIS RINS PELVICOS

ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM REPAIR IN PATIENT WITH TWO PELVIC KIDNEYS
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INTRODUCAO

A presencadeumrim situado em posicio pélvicaérara.
Sua associagdo com aneurisma de aorta congtitui Situacgo mais
raraainda, em queaprincipa dificuldadetécnicaencontradaéa
preservacdo dafuncdo renal durante o clampeamento adrtico®®.

O rim pélvico pode ser congénito ou decorrente de
transplante eaorigem anormal daartériarenal pode acarretar
mai ores dificul dades técnicas*.

Oobjetivo destetrabaho érelatar o caso deum paciente
com dois rins pévicos associ ados a aneurisma da aorta abdomi-
na (AAA) tratado com sucesso, sem ateracdo dafuncéo rend.

RELATO DO CASO

Paciente de 65 anos, sexo feminino, branca, natural
do Rio de Janeiro, tabagista de 25 magos/ano. Encaminhada
a0 Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Universitario
Clementino FragaFilho (HUCFF) com asuspeita diagnéstica
de aneurisma da aorta abdominal. A paciente apresentava-se
assintomatica e ao exame fisico observou-se, a palpagdo ab-
dominal, massapulsdtil, expansivaeindolor, decercade5cm
em mesogéastrio. A tomografia computadorizada mostrou a
presencade AAA de 5,6 cm em sua maior extensdo, com rins

situados em posi¢do pélvica. Indicado estudo angiogréfico da
aortaabdominal que demonstrou artérias renais Unicas bilate-
ramente, em posicdo ectopica, e dilatacdo aneurismética da
aortaabdominal que seiniciavaacimadaemergénciadasarté-
riasrenais. A artériarena direita tinha origem na aorta distal
(FiguralA) eaartériarena esguerda naartériailiacacomum
esquerda (Figura 1B). Ambos os rins estavam situados em re-
gido pélvicae dedocados paraadireita.

Proposto o procedimento cirdrgico, estefoi realiza-
do sob anestesiageral, comincisdo longitudinal, paramediana
aesquerda, com acesso extraperitonial. Apos a disseccdo da
aortaereparo proximal edistal ao aneurisma, foi realizado sob
heparini zagdo sistémica, nadosede 100 UI/K g, aneurismotomia
einterposi ¢do aorto-adrticacom enxerto tubular dotipo poli-
éster com colageno (Hemashield) de 18 mm de didmetro. O
tempo de clampeamento adrtico supra-renal foi de45 min. sem
protecdo renal especificaeaanastomoserealizadaem chuleio
com polipropileno 3-0 paraas anastomoses proximal edistal.
ApOs o desclampeamento adrtico observou-se diurese e 0s
resultados dos exames laboratoriais no pds-operatdrio mos-
traram a preservacdo dafuncéo renal.

A pacienteteve boaevolucdo clinicarecebendo ata
do Centro de Terapial ntensivaaps 36 horas e altahospitalar
no 7° dia de pds-operatdrio.

Figural- (A) Angiografia da aorta abdominal distal evidenciando dilatag&o aneurismatica supra-renal eartériarenal direitacomorigemno
limite inferior do aneurisma (seta). (B) Angiografia da aorta abdominal evidenciando artéria renal esquerda derivando da artéria iliaca
comum esquerda, proxima a sua origem. Pode-se observar também, a presenca do rim em regido pélvica (seta).
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DISCUSSAO

A incidénciade um rim situado em posic¢éo pélvicaé
rara e sua associagdo com AAA é ainda maist. Denomina-se
rim pélvico aquel e situado em regido pélvica, sgja congénito
ou decorrentedetransplanterenal. Estima-se queaincidéncia
derim pélvico congénito sgjade 1:2100 a1:3000 nascimentos®.
Embriologicamente o rim pélvico congénito resulta de uma
falha daascensdo rend entre a 42 e 82 semanas de gestacao, é
geralmente menor e mantém lobulacdo fetal. Localizasemais
comumente aesquerda, em situacdo ectOpicamaisbaixae apre-
sentaureter curto de entradahomolateral nabexiga.com orifi-
ciointravesical de apresentacio normal. A vascul arizacdo con-
siste de uma ou duas artérias renais que tém origem anormal
naaortadistal, nabifurcacdo adrtica, naartériailiacacomum
ou naartériailiacaexterna®®.

A maioriadas reconstrugdes adrti cas associadas com
rim pélvico relatadas naliteratura, foram realizadas em recep-
tores de transplante renal que desenvolveram AAAS,

No caso relatado neste trabalho foram encontrados
doisrins pélvicos congénitos, um com artériarena originada
na aorta distal e o outro na artériailiaca comum esquerda, e
ambos os rins deslocados a direita.

O tratamento cirargico de AAA em pacientes com
rim pélvico pode ser um procedimento dificil, ndo so pelapar-
ticularidade dacirurgiadeAAA mastambém pelo atorisco de
isquemiacom dano irreversivel ao rim. O tempo de isquemia
gue o rim humano pode tolerar aindan&o é conhecido. Entre-
tanto, acredita-se que um tempo de isquemia maior que 30
minutos em condic¢des normotérmicas, pode promover dano
no parénquimanormal com necrose tubular agude?.

A incidénciadeinsuficiénciarenal agudaem cirurgi-
as aorticas eletivas é de 1 a 8% mas nos aneurismas de aorta

supra-renais, toracicos, justa-renais e rotos, pode alcancar
40%?. Os fatores predisponentes durante a cirurgia sdo a
hipotensdo arterial, politransfusdes, embolizacdo da artéria
renal e mioglobinemia, sendo acausamaisimportante aagres-
s80 isguémica e seu tempo de duragéo.

A protecdo renal durante a cirurgia de correcéo de
AAA associado arim pélvico € o interesse maior do cirur-
gido e do anestesista?. Entretanto, existem autores que afir-
mam que durante a cirurgia ndo sdo necessarias medidas
especificas para protecdo do rim, devido a perfusdo retré-
grada continua, apesar de baixa pressdo, proveniente das
artériaslombares, mesentéricainferior eiliacas’. A desvanta-
gem é o fato de que ndo se pode prever com acerto em todos
0s pacientes o tempo de clampeamento adrtico, que pode
exceder em muito 0 tempo suposto de seguranga e promover
les@orenal irreversivel.

V ariastécnicastém sido usadas para protecéo renal ,
porém, nenhumafoi considerada superior emaisseguraparaa
preservacdo dafungdo renal durante o clampeamento: “ shunt”
temporério ou“bypass’ aorto-iliaco, ou aorto-femord, ou axilo-
femoral, hipotermia geral, perfusdo renal com Ringer a4°C,
resfriamento tépico, circulagdo extracorporea.

O manejo endovascular do AAA utilizando uma
endoprétese é uma opgdo de tratamento menos agressiva,
porém, que requer um planejamento pré-procedimento extre-
mamente cuidadoso no momento de se calcular asmedidase
fazer o desenho da protese, ao tracar as manobras
endoluminais a serem utilizadas e naforma de liberac&o da
protese.

No nosso caso, ndo foi utilizado nenhuma técnica
especificaparaprotecdo renal, ando ser tentar realizar aparte
principal dacirurgiano menor tempo possivel parareduzir o
tempo deisquemiarenal.

ABSTRACT

Abdominal aortic aneurysm reconstruction is usually performed in vascular surgical practice. However, the repair of an
abdominal aortic aneurysmassociated with apelvickidneyisrare. Our goal isto present a casereport of an abdominal aortic
aneurysm associated with two congenital pelvic kidneyswich wastreated successfully by aneurysmectomy and inclusion of an

aortoaortic graft (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(1): 54-55).
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