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RELATO DE CASO

Braz J Cardiovasc Surg 2005; 20(3): 336-339

Mangjo cirdrgico dedoencaoclusivaaorto-iliacana
presencaderimem ferradura: relato deum caso

Operative management of aortoiliac occlusive disease in presence of horseshoe kidney: report of a case

Hossein TEZVAL, Masoud MIRZAIE, Jan SCHMITTO, Friedrich SCHONDUBE

RBCCV 44205-768

Resumo

Neste trabalho é apresentado um caso de coexisténcia de
ater oscler ose aorto-iliaca com rim em ferradura, em um
homem com 57 anosdeidade. O diagndstico desta combinagéo
rarafoi feito pouco antesdacirurgia, com aangio-ressonancia
magnética constituindo o método diagnaostico pré-oper atorio
maisimportante parao plangamentocir Grgico. A abor dagem
transabdominal propor cionaumaexposi¢do excelentedaaorta
abdominal em pacientes com rim em ferradura, sem risco de
lesdo das artérias renais acessorias ou de ureter em posi¢éo
andmala. A reconstrucao foi feita com aimplantacdo de uma
protese de Dacron em Y em posicdo aorto-bifemoral e, por
causa dalesdo ater oscler Gtica difusa ena presengado rim em
ferradura, foi optado por anastomose proximal término-
lateral.

Descritores: Artériailiaca, cirurgia. Arteriosclerose. Rim,
anormalidades.
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Abstract

Coexistence of aortoiliac arteriosclerosis with
horseshoe kidney in a 57-year-old man is presented.
Diagnosis of this unusual combination was made shortly
before surgery. Magnetic resonance angiography is the
most important preoperative diagnostic tool for surgical
planning. A transabdominal approach provides excellent
exposure of the abdominal aorta in patients with a
hor seshoe kidney without risk of injury to renal accessory
arteries or to a ureter in an anomalous position.
Implantation of an aorto-bifemoral Y prosthesis was made
using a Dacron bifurcation. By diffuse atherosclerotic
lesion and in presence of horseshoe kidney, an end-to-
side proximal anastomosis of the aorta was carried out.

Descriptors: [liacartery, surgery. Arteriosclerosis. Kidney,
abnormalities.

Artigo recebido em junho de 2005
Artigo aprovado em agosto de 2005



TEZVAL, H ET AL - Mangjo cirlrgico de doenga oclusiva aorto-iliaca
na presenca de rim em ferradura: relato de um caso

Braz J Cardiovasc Surg 2005; 20(3): 336-339

INTRODUCAO

Rim em ferradura € a anomalia mais comum do trato
urinario, e sua ocorréncia aumenta expressivamente a
dificuldade da cirurgia na doenca vascular aorto-iliaca. A
posic&o anterior do istmo do rim em ferradura e anomalias
associadas frequentes das artérias e sistemas coletores
podem originar sérios problemastécnicosintra-operatorios.
Na literatura, a combinagéo de rim em ferradura e doenca
aorto-iliacaémuito rara. Namaioriados casos, acirurgiada
aorta relatada foi para correcdo de aneurisma da aorta
abdominal e raramente para doenca oclusiva [1,2]. A
tomografiacomputadorizada (CT) n&o é normalmente pedida
em pacientes nafase pré-operatdriade doengas oclusivas e
em consequéncia disso, a existéncia de rim em ferradura
pode facilmente ndo ser notada, podendo gerar graves
problemas intra-operatérios. Apresentamos e discutimos
aqui aoriginal associagdo dadoencaoclusivaaorto-iliaca e
rim em ferradura, o diagndstico pré-operatorio e aestratégia
cirargicautilizada.

RELATODOCASO

Um homem de57 anoscujo sintomainicial eraclaudicagéo
bilateral persistente e necrose do maléolo lateral esquerdo
apos trauma, foi atendido no setor de emergéncia de nosso
hospital. A angiografia de subtracdo digital (ASD) revelou
aterosclerose aoto-iliaca com oclusdo das duas artérias
iliacas comuns. Apesar do tratamento conservador a
vascularizacao dapernaesguerdatornou-secritica. O fluxo
sangliineo insuficiente dos membrosinferiores e asituagéo
critica da perna esquerda levaram a amputagdo da perna
esquerdaacimado joelho (terco distal do fémur). Apostrés
semanas, 0 paciente foi encaminhado para nosso
departamento paraavaliacdo dadoencaoclusivaaorto-iliaca
e, possivel tratamento cirdrgico da aorta. Ele tinha uma
hipertensdo arterial leve e fumava 15 cigarros por dia. N&o
haviahistériade doencacardiaca, cerebral ou vascular rendl.
Ao exameclinico, ele estavaem estado regul ar, néo havendo
anormalidades no térax e abdome. Os pulsos femorais
estavam muito diminuidos e ndo havia pulsos distais no
lado direito.

A avaliacdo pré-operatériafoi feita (hemograma, ECG,
radiografia do torax, gasometria sangiiinea) e todos os
resultados estavam dentro danormalidade. Antesdeiniciar
acirurgia, umarevisdo daASD nos revelou uma estrutura
anormal, mas semel hante aum rim. A operagéo foi iniciada
com associacdo do rim em ferradura como primeiro
diagndstico diferencial da estrutura desconhecida. A aorta
foi abordadapelaviatrans-peritoneal eum rim emferradura
com fluxo sanglineo especifico foi encontrado, como
esperado (Figural). A aortafoi parcial mente pingcadaeuma

prétese bifurcada de Dacron 16x8 mm foi implantada com
anastomose término-lateral, acimado nivel daartériarenal
acessOria, com preservacao do istmo e anastomose distal
com as artérias femorais comuns. O istmo foi mobilizado
longe da aorta e o enxerto foi colocado por debaixo dele. A
evolugdo pds-operatdrianao mostrou eventos significativos
e 0 paciente recebeu alta no oitavo dia de pds-operatorio.

Fig. 1 -Rimemferradura com fluxo sangliineo especifico

COMENTARIOS

O rim em ferradura € provavelmente a mais comum de
todas anomalias de fusdo renal, ocorrendo em
aproximadamente uma entre quatrocentas pessoas [3]. No
embrido, os rins desenvolvem-se a partir de um simples
metanefro de cadalado, em formade umacauda. Elessobem
e giram, assumindo sua posi¢do adulta normal quando do
nascimento. A falhado metanefro de se separar em doisrins
pode ser completa ou parcial, resultando em um rim em
ferradura[4]. Como descrito acima, aassociagédo de doenca
oclusiva aorto-iliaca e rim em ferradura é rara, quando
comparado com a coexisténcia de aneurisma da aorta
abdominal e rim em ferradura. Esta raridade limita o
desenvolvimento de uma abordagem padronizada para
diagnéstico e tratamento. Com referéncia ao mangjo de
doencaoclusivaaorto-iliacaassociadaao rim em ferradura,
o diagndstico pré-operatorio e estratégia operatoria como
duas questdes importantes serdo discutidas
respectivamente.

A angio-ressonancia é o método diagnostico pré-
operatdrio mais acurado que, se devidamente realizado e
interpretado, é suficiente para a programacao do
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procedimentosdacirurgiavascular [5]. Deoutro lado e para
nosso conhecimento, a TC € um método extremamente
sensivel paraidentificar o rim em ferradurae anormalidades
afins, incluindo artérias acessorias e sistemas col etores. Uma
vez queaTC ndo é umarotinadiagnosticapré-operatoriana
doenca oclusiva aorto-iliaca, o Unico caso relatado de
coexisténciaderim emferradura, de Shortell et d. [1] ndofoi
diagnosticado no pré-operatorio. A semelhanga de nosso
paciente, em um Gnico caso essa associ agdo foi reconhecido
antes da operac&o apenas por acaso por Wymengaet al. [6].

No entanto, ndo érealizado napraticaos examesde TC
e angio-ressonancia em pacientes com doenca oclusiva
aorto- iliaca para detectar uma combinagdo muito rara. Em
nosso caso, a ASD isolada, a qual foi obtida no setor de
emergéncia, demonstrou todas as artérias renais acessorias
relevantes (Figura 1). No entanto, a angio-ressonancia
parece ser mais acurada (Figura 2). Em nossa opinido, uma
angio-ressonancia devidamente interpretada néo apenas
identifica as artérias renais acessorias, mas indiretamente
permitiriaao cirurgidoidentificar orimemferraduraerealizar
os métodos diagnostico adicinais, como por exemplo, TC e
pielografiaintravenosa (PV1). Portanto, aincapacidade da
arteriografiade detectar anomalias arteriais em 40% a 60%
dos casos ja foi relatada [7-9]. A PVI seriarealizada para
visualizar otrgjeto do uretereseaformado sistemacaliceal.
Além disso, nos casos de rim ferradura, os ureteres
caracteristicamente cruzam a sinfise anteriormente e se
situam mais medialmente do que o normal, antes de entrar
na pélvis. Devido a esta deslocagéo do ureter, a posicao
posterior dos ramos do enxerto, com respeito aos ureteres,
ndo acarretara problemas. Apesar disso, ndsrealizamosum
PV pGs-operatorio para descatar possivel compressao dos
uréteres pel os ramos dos enxertos (Figura 3).

O segundo aspecto importante com respeito ao manejo
da doenga oclusiva aorto-iliaca coexistente com o rim em
ferradura relaciona-se com a estratégia operatoria
preferencial. Devido a exposi¢éo da aorta e artérias renais
andmalas e, especial mente, napresencade doencaoclusiva,
a aortafoi abordada trans-peritonealmente. Em pacientes,
nos quais as lesdes aterosclerdticas produzem oclusdo das
artérias iliacas externas bilateralmente, a trans-seccéo
transversal daaortaproximal, com o propésito derealizar a
anastomose término-terminal, pode devascularizar apélvis,
jaque pode ndo haver fluxo retrogrado das artériasiliacas
externas no nivel das anastomoses do fémur. 1sso aumenta
potencialmente o risco de impoténcia, colites isquémicas,
isquemia das nadegas, claudicacéo persistente do colo do
fémur e mesmo paraplegiasecundariaaisquemiade medula
espinhal. NOs, portanto, usamos anastomose proximal
término-lateral acima da emergéncia das artérias renais
acessorias (Figura 2) porque acreditamos que em tais
circunstancias esse tipo de anastomose permite a perfuséo
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continuada dos vasos especificos, sem colocar em risco o
rim em ferradurae seu fluxo sangliineo. A abordagem através
do periténio contribui para a obtencéo desse objetivo.

Fig. 2 - Ressonancia magnética de angiografia identificando
anastomose proximal término-lateral acima do nivel das artérias
renais acessorias

Fig. 3 - Pielografia intravenosa pos-operatoria
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CONCLUSAO

Em pacientes com doengas oclusivas, a TC ndo é um
meétodo diagndstico rotineiro e a presenga de um rim em
ferradura pode ndo ser reconhecida. A angio-ressonancia,
como um método diagndstico pré-operatério, pode
substanciar o diagndéstico da doenca oclusiva e, ao mesmo
tempo, prover a informacao detalhada necessaria
concernente ao padréo de fluxo sangiiineo de um possivel
rim em ferradura e sua relagdo com os tecidos funcionais.
Sempre que o rim em ferradura for suspeitado, aTC e PV
deveriam ser realizados como métodos diagnosticos
complementares. A abordagem cirdrgicaatravésdo peritonio
e realizacdo de uma anastomose término-lateral na aorta
proximal minimizam os riscos cirlrgicos e parece ser a
estratégiacirirgicaideal em doencas oclusivas aorto-iliaca
associadas ao rim em ferradura.
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