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Tratamento endovascular de aneurisma de aorta abdominal
em paciente com rim em ferradura: relato de caso

Endovascular treatment of abdominal aortic aneurysm
in patient with horseshoe kidney: a case report

José Manoel da Silva Silvestre!, Gustavo Teixeira Fulton Schimit?, Wander Eduardo Sardinha?,
Guilherme da Silva Silvestre?, Guilon Otavio Santos Tendrio®, Fernando Barbosa Trevisan®

Resumo

O rim em ferradura é uma das anomalias urologicas congénitas mais comuns e esta presente em cerca de 0,12%
dos pacientes com aneurisma de aorta abdominal. O reparo cirlrgico convencional esta associado a dificuldades
técnicas que provavelmente aumentam a morbidade e a mortalidade, mas que podem ser evitadas com o tratamento
endovascular. Relatamos um caso de um paciente de 64 anos com rim em ferradura e aneurisma de aorta abdominal,
que foi submetido ao reparo endovascular do aneurisma com sucesso.

Palavras-chave: aneurisma de aorta abdominal; anormalidades congénitas; implante de protese vascular.

Abstract

The horseshoe kidney is one of the most common urologic anomalies and is present in about 0,12% of the patients
with abdominal aortic aneurysm. The conventional surgical repair is associated with technical difficulties that probably
increase morbidity and mortality, but can be averted by the endovascular treatment. We report a case of a 64-year-old
patient with horseshoe kidney and abdominal aortic aneurysm, who underwent endovascular repair with success.

Keywords: abdominal aortic aneurysm; congenital abnormalities; blood vessel prosthesis implantation.

'Universidade Estadual de Londrina — UEL, Londrina, PR, Brasil.

?Hospital Universitario Regional do Norte do Parana — Londrina, PR, Brasil.

*Universidade Estadual de Londrina — UEL, Departamento de Clinica Cirlirgica, Londrina, PR, Brasil
“Universidade do Oeste do Parana — Cascavel, PR, Brasil.

*Hospital Universitario Regional do Norte do Parana, Londrina, PR, Brasil.

Fonte de financiamento: Nenhuma.

Conflito de interesse: Os autores declararam néo haver conflitos de interesse que precisam ser informados.
Submetido em: 29.08.11. Aceito em: 14.11.12.

O estudo foi realizado por docentes e residentes no Hospital Universitario Regional do Norte do Parana - Londrina (PR), Brasil.

62 ) Vasc Bras. 2013 Mar; 12(1):62-67



INTRODUGAO

O rim em ferradura é uma das anomalias
congénitas mais comuns. A sua incidéncia ocorre
em um a cada 600 a 800 individuos!. Conforme
Ferko et al., existe um caso derim em ferradurapara
cada 200 casos de aneurisma de aorta abdominal
(AAA) operados’.

A resseccdo de um AAA associado a um rim
em ferradura envolve dois problemas bésicos. Em
primeiro lugar, a presenca do parénquima renal,
que muitas vezes cobre o aneurisma, dificultando a
exposicdo deste. Em segundo lugar, existe grande
dificuldade da ressec¢do do aneurisma quando dele
emergem artérias anémalas.

Assim sendo, a terapia endovascular para o
tratamento do aneurisma de aorta abdominal em
pacientes com rim em ferradura torna-se muito
atraente por ser um procedimento menos agressivo
e eficaz para esses pacientes.

No entanto, na revisdo da literatura consultada,
em trabal hos nacionaiseinternacionais, o tratamento
endovascular do AAA foi contemplado em apenas
alguns relatos de casos ou pequenas séries. Nesta
revista, este temafoi somente abordado enfatizando
o tratamento cirdrgico convencional® Assim
sendo, este trabalho propde-se a relatar um caso
de um paciente com rim em ferradura submetido
a tratamento endovascular de aneurisma de aorta e
propor uma abordagem terapéuticaindividualizada,
baseada nas publicagbes maisrecentes, paracadaum
dos tipos mais comum de desta anomalia congénita.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 64 anos, procurou
atendimento por cirurgido vascular referindo ser
portedor de aneurismade aortaabdominal infrarrenal
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desde ha5 anos. Nao referiasintomas einformou que
o aneurismafoi diagnosticado durante realizac&o de
ultrassonografia para investigacdo de outra queixa.
Durante esse periodo, tem sido acompanhado através
de exames seriados que demonstraram progresséo
constante do didmetro do aneurisma.

Entre osantecedentes, referiahipertensdo arterial,
diabetes melitus erevascul arizagdo do miocardio em
1987 e em 2004, utilizando veias safenas magnas e
artéria mamaria como substitutos arteriais.

Ao exame fisico, apresentava-se normotenso
e 0 exame abdominal fornecia poucos dados pela
obesidade. Podia-se observar cicatrizeslongitudinais
em membros inferiores (safenectomia magna
bilateral). A pal pacéo de pulsos periféricos, o pulso
tibial posterior direito era ausente.

Entre os exames laboratoriais, apresentava
glicemia e creatinina normais.

Foi realizada uma angiotomografia devido ao
crescimento progressivo do aneurisma, a qual
evidenciou aneurismafusiforme daaortainfrarrenal
com diémetro transverso maximo de 50 mm e um
rim em ferradura com istmo composto por tecido
parenquimatoso. Vinte a 30% do rim, na regiéo do
istmo, era irrigado por uma artéria renal acessoria
com origem natransi¢éo aortoiliaca(Figuras1e2). O
exame revelou também estenose significativa (60%)
naorigem da artériarenal esquerda.

Devido ao crescimento progressivo do aneurisma,
foi indicada correcéo €l etiva do aneurisma de aorta.
Em dezembro de 2008, foi submetido aangioplastia
e colocacdo de stent em artéria renal esquerda
com sucesso. Neste procedimento, foi realizada
angiografia seletiva da artéria renal acessoria, que
confirmou os achados angiotomograficos. Baseado
na anatomia favoravel do aneurisma e levando em

Figura 1. Reconstrucdo em trés dimensdes de angiotomografia demonstrando aneurisma de aorta abdominal e rim em ferradura.
Nota-se artéria renal acessoria com origem na aorta terminal irrigando o istmo (seta).
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consideracao a dificuldade para a realizacdo da
correcdo cirdrgicaclassicado aneurismainfrarrenal,
optou-se pelacorrecdo endovascular, com oclusdo da
artériarenal acessdria, 2 meses ap0ds a angioplastia
daartériarena esquerda.

O procedimento endovascular foi realizado
através de acesso femoral bilateral, com uma
endoprétese bifurcada com ancoragem distal em
artériasiliacas comuns.

Os estudos angiotomogréaficos de controle
evidenciaram endoprétese com implantacdo
adequada, com boa coaptacdo, sem sinal de
vazamentos (Figura 3). Na regido do istmo,
observou-se area de infarto renal correspondente
a aproximadamente 20% do parénquima renal
total (Figura 4). A angioplastia rena esquerda néo
apresentava evidéncias de estenose. Estudos seriados
revelaram reducdo progressiva do aneurisma.

Durante todo o0 acompanhamento, o paciente
permaneceu assintomatico, com bom controle

pressorico associado ao uso de medicacdes e com
exames laboratoriais normais. Atualmente sao
realizadas avaliacdes clinicas e angiotomograficas
anuais.

DISCUSSAO

O rim em ferradura compreende rins localizados
em lados opostos do corpo, 0s quais sdo conectados
anteriormente a coluna vertebral por tecido que
pode ser renal parenquimatoso ou fibrético®. E uma
das anomalias uroldgicas congénitas mais comuns,
acometendo cerca de 0,12% dos pacientes que
necessitam de corregdo cirdrgica de aneurisma de
aorte’.

O rim em ferradura é, na maioria dos casos,
associado a funcao renal normal, sendo que,
geramente, estes sd0 pacientes assintomaticos. A
anomalia abrange uma gama de variagOes arteriais,
venosas, assim como do proprio parénquimarenal e
vias excretoras, o que pode dificultar e, até mesmo,

Figura 3. Reconstrugdo em trés dimensdes de angiotomografia apds reparo endovascular do aneurisma de aorta abdominal, sem

visualizagdo do istmo renal.
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Figura 4. Corte transversal de angiotomografia demonstrando hipocaptagao de contraste no istmo renal compativel com infarto

renal apos oclusdo da artéria renal acessoria (seta).

impossibilitar a correg&o cirdrgica convencional de
um aneurisma de aorta abdominal®.

A maioriados rins em ferradura esté fundida por
seus polosinferiores. Geralmente encontra-se sobre
aveiacavaeaaorta. Oistmo pode ser constituido de
tecido fibrético ou, mais comumente, de parénquima
renal vidvel bem vascularizado’®.

Existem varias classificagdes de rim em ferradura,
conforme as variagdes de suprimento sanguineo.
Entre estas, ade Eisendrath et al.*° éamais utilizada
e subdivide os achados em 5 tipos:

* Tipo I: uma artéria renal para cada lado do rim em
ferradura. Corresponde a 20% dos casos.

* Tipo II: uma artéria renal para cada lado da aorta e
um ramo aortico para o istmo. Corresponde a 30%
dos casos. Este é o tipo no qual se encontra o caso
relatado neste trabalho.

* Tipo III: duas artérias para cada lado do rim
em ferradura e um ramo aortico para o istmo.
Corresponde a 15% dos casos.

* Tipo IV: duas artérias para cada lado do rim em
ferradura associada a um ou mais ramos ascendentes
iliacos. Corresponde a 15% dos casos.

» Tipo V: multiplas artérias renais, com origem na
aorta, nas mesentéricas e nas iliacas. Corresponde
a20% dos casos.

O maior desafio para o tratamento cirdrgico dos
pacientes com AAA infrarrenal associado arim em
ferradura consiste em encontrar um acesso para o
aneurismaalém de umataticaparaabordar asartérias
renais acessorias®e.

Nos poucos casos em que o istmo € fibrético, a
melhor conduta seria seccioné-lo. Em casos em que
0 istmo é funcionante, isto ndo deve ser realizado
devido a complicagdes técnicas como infecgdes
renais cronicas que podem comprometer a protese.
Os ureteres encontram-se anteriorizados, passando
préximo ao istmo e podem estar duplicados™.

Durante a cirurgia, muito cuidado deve ser tomado
para ndo lesar estes ureteres em posicéo andmala.

Existem duas abordagens das artérias renais
acessorias durante a correcdo do aneurismade aorta
abdominal. A primeiraconsisteem reimplantar todas
as artérias renais acessorias'?®®, A segunda consiste
na ligadura das artérias renais, ja prevendo futuros
pequenos infartos renais. Essa abordagem possui a
vantagem de ser maisrgpida e menos agressivapara
esses pacientes*1s,

Desde 1997, existem relatos de tratamento
endovascular de aneurisma de aorta abdomina em
pacientes com rim em ferradura associado, quando
necessério, aoclusdo de artériasrenais acessorias de
menor calibre?162t,

Estudos avaliaram a repercusséo clinica e
laboratorial da oclusdo de artérias renais acessorias
em paci entes submetidos ao tratamento endovascul ar
do aneurisma de aorta abdominal. Aquino et al.
demonstraram que apesar de pequenosinfartosrenais
em 21% dos casos, em apenas 1 de 24 pacientes
submetidos a oclusdo de artéria renal acessoria por
endoproétese de aorta ocorreu hipertensdo arterial
transitoria??. Kaplan et al. reportaram resultados
similares'®. Estes autores concluiram que, em casos
nos quai s as artérias renai s ndo apresentam estenose,
com artérias acessorias menores que 3 mm € na
ausénciadedoencarena prévia, aoclusdo destasndo
acarreta repercussdo significativa a perfusao renal.

Isto leva a crer que a importancia das artérias
renais acessorias foi superestimada. Tal fato,
associado a raridade de aneurismas de aorta
abdominal em pacientes com rim em ferradura e
a alta morbidade da cirurgia convencional torna o
tratamento endovascular para estes pacientes muito
atraente.
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Conforme Ruppert et al., em pacientes com
suprimento arterial tipo| ell, deEisendrath, comoo
do caso relatado, o reparo endovascular do aneurisma
é preferivel sempre que este procedimento seja
tecnicamente factivel pela anatomia do aneurisma.
Artérias acessirias menores do que 3 mm podem ser
ocluidas. Em casos de artérias acessOrias maiores
do que 3 mm, é recomendavel a realizacéo de
angiografia seletiva para determinar quantidade de
parénquimairrigado pelo vaso. Assim, em casos de
irrigagdo tipo 111 e tipo 1V de Eisendrath, a deciséo
de realizar o tratamento endovascular vai depender
de avaliacdo individualizada. Nos pacientes com
irrigacéo tipo V, em pacientes com risco operatorio
aceitavel, o reparo cirdrgico convenciona ainda é
preferivel %,

Deve ser lembrado que artérias acessorias
mais calibrosas, quando ocluidas, podem levar ao
aparecimento de endoleak tipo Il. 1sso, conforme
relatado por White et al., aumenta o risco de
rotura?®. Existem relatos de pacientes que, em casos
selecionados, com artérias acessoérias com fluxo
colateral minimo, foram submetidos a embolizacéo
destascom “coils’ antes darealizag&o do tratamento
endovascular do aneurisma?.

CONCLUSAO

Na ultima década, o tratamento endovascular
do aneurisma da aorta abdominal associado ao
rim em ferradura foi um tema pouco abordado em
publicacBes nacionaiseinternacionais, ndo existindo
consenso naliteratura quanto ao melhor tratamento
para estes casos.

Este trabalho conclui que o tratamento
endovascular do aneurisma de aorta abdominal em
pacientes com rim em ferradura é seguro e eficaz.
Em casoscomirrigac8o del ell de Eisendrath, com
artérias acessorias ndo dominantes menores que 3
mm, pode ser considerado tratamento de escolha,
ja que estes pacientes beneficiar-se-iam de menor
traumadurante 0 acesso cirtrgico. Nosdemai s casos,
aavaliacdo deve ser individualizada.
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