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Ahead of DOI

Paciente de 57 anos e queixa de hematuria macroscépica com o diagnéstico de malformacéao
arteriovenosa (MAV) renal ndo traumatica de provavel etiologia nao adquirida e calculo
localizado no ureter proximal. Apesar de ambas as condi¢des cursarem com hematuria, no
presente caso focamos na descricdo da MAV renal, condicdo na qual os exames de imagem
possuem papel essencial tanto no diagnostico quanto no tratamento. Seréo ilustrados os
achados ultrassonograficos, tomogréficos e arteriograficos.

Historico Clinico

Paciente do sexo feminino, 57 anos, com queixa de hemataria macroscopica volumosa e
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indolor h&a 3 dias com eliminacéo de coagulos e retencao urinaria aguda. Nega outras
comorbidades ou antecedentes de traumas ou cirurgias prévias. Apés o diagnostico
ultrassonografico e tomografico, a paciente foi direcionada ao setor de radiologia
intervencionista para tratamento por embolizacdo endovascular e posteriormente para a
abordagem pela equipe da urologia com a passagem de cateter de duplo-J por conta da
ureterolitiase e retirada de coagulos na bexiga urinaria.

Achados Radiolégicos

Na ultrassonografia de rins e vias urinarias notou-se area anecoica irregular na topografia da
pelve no terco médio do rim direito, evidenciando fluxo proeminente ao estudo Doppler colorido
com altas velocidades e baixa resisténcia detectadas ao estudo espectral. (Figuras A e B). A
tomografia computadorizada (TC) do abdome e da pelve na fase sem contraste endovenoso
evidenciou material hiperdenso no interior do sistema coletor , compativel com contetudo
hematico, associado a calculo impactado no ureter proximal (Figura C). Ja na fase arterial da
TC de abdome e pelve com a utilizacdo de contraste endovenoso foi caracterizado um nicho de
vasos andmalos no terco médio do rim direito irrigado por ramos da artéria renal e drenagem
para a veia renal ipsilateral (Figuras D). A paciente foi entdo direcionada para o tratamento por
embolizacdo endovascular e a angiografia intra-operatdria melhor evidenciou a formacéo
vascular caracterizando o nidus de multiplos vasos andmalos ectasiados e tortuosos, nutridos
pela artéria renal direita, determinando contrastacao precoce da veia renal ipsilateral (Figura E).
A TC de abdome e pelve realizada apds a abordagem pelas equipes da radiologia
intervencionista e urologia evidenciou material cirirgico na topografia da MAV com ocluséo da
mesma e cateter duplo-J bem posicionado com extremidade proximal na pelve renal (Figura F).

Discussao

As malformacdes arteriovenosas (MAV) renais sdo raras comunicacdes patologicas entre as
artérias e veias renais, sem a participacdo de vasos capilares [1]. Sua prevaléncia € de 0,04%
na populacao geral, porém sua real prevaléncia pode ser maior ja que muitas MAVs séo
assintomaticas [1]. Quando sintomaticas, as principais formas de apresentacdo sdo hematuria,
hemorragia retroperitoneal, dor abdominal, hipertenséo ou insuficiéncia cardiaca de alto débito.
As MAVs fazem parte de uma classificacdo mais ampla, a dos shunts arteriovenosos renais,
dos quais sédo divididos com base na sua etiologia em traumaticos ou néo traumaticos. O
principal representante dos shunts arteriovenosos traumaticos sao as fistulas arteriovenosas
secundarias a biépsias renais. Ja a MAV, corresponde a principal causa de shunts
arteriovenosos nao traumaticos, sendo responsaveis por 60% dos casos [2]. As MAVs renais
podem ser classificadas de acordo com a classificacdo proposta por Cho et al [3], que as
subdivide em trés tipos de acordo com sua morfologia angiografica. O tipo | € caracterizado por
1 ou poucas (menos que 4) artérias drenando para uma unica veia. O tipo Il corresponde a
multiplas arteriolas drenando para uma unica veia e o tipo Il ocorre quando ha multiplos shunts
entre arteriolas e vénulas. Os métodos de imagem séo ferramentas importantes para o
diagnostico. Os achados de imagem ultrassonograficos incluem a presenca de uma lesao
cistica ou tubular com pronunciado fluxo ao estudo Doppler colorido, de alta velocidade e baixa
resisténcia ao estudo espectral, podendo estar associado a um fluxo arterial na veia renal. A
angiotomografia computadorizada e a angiografia demonstram a morfologia da lesao, se
apresentando como marcada dilatacdo do ramo arterial nutridor e do ramo venoso acometido
nos tipos | e Il ou como multiplos vasos tortuosos e dilatados nos tipos lll, tipicamente
localizados no seio renal, envolvendo o sistema pielocalicial [1]. O tratamento pode ser
realizado de forma minimamente invasiva ou com cirurgia aberta. Atualmente o tratamento



endovascular é a primeira opcao de tratamento, ja que preserva o parénquima renal nao
afetado e reduz a morbimortalidade peri e intra-operatoéria, sendo o tratamento cirdrgico
reservado apenas a casos em que houve falha da embolizacdo endovascular ou que foi
considerada tecnicamente dificil [1]. As complica¢des da emboliza¢do endovascular incluem o
infarto renal e o tromboembolismo pulmonar [1].

Lista de Diferenciais

- Neoplasias cisticas renais.
- Cisto renal.
- Hidronefrose.

Diagnostico

- Malformacéao arteriovenosa renal.

Aprendizado

Na avaliacdo ultrassonografica dos rins e vias urinarias e frente a uma imagem
predominantemente anecadica, o conhecimento do aspecto de imagem das MAVSs e,
principalmente, a utilizacdo do Doppler na avaliagcado séo fundamentais para a suspeicao
diagndstica. Devemos também sempre ter em mente que por vezes 0s pacientes podem
apresentar mais de uma condi¢do que justifiguem os mesmos sintomas.
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Imagens



(Figura A) - US de rins e vias urinarias evidenciando area anecoica irregular na topografia da
pelve no terco médio do rim direito que apresenta fluxo proeminente ao estudo Doppler
colorido.

(Figura E) - Imagem da arteriografia intra-operatéria demonstrando o nidus de vasos
ectasiados, nutridos por ramos da artéria renal.




(Figura F) - TC de abdome e pelve com contraste endovenoso na fase portal com reconstrucéo
com projecédo de intensidade maxima (MIP) demonstrando material cirdrgico na topografia da
MAYV renal e cateter duplo-J bem posicionado com extremidade proximal nos grupamentos
calicinais inferiores. Nota-se ainda hipocontrastacao difusa do rim direito, destacando-se area
hipodensa em cunha no polo superior do rim direito, provavelmente relacionada ao
procedimento realizado.

(Figura C) - TC de abdome e pelve sem contraste endovenoso com reconstru¢do com projecao
de intensidade maxima (MIP) em plano coronal obliquo demonstrando contetado
espontaneamente hiperdenso na pelve, calices renais e ureter, sugerindo material de natureza
hemética/codgulo. Nota-se ainda um célculo impactado no terco proximal do ureter direito,
promovendo pequena dilatacdo do sistema coletor & montante.



(Figura D) - TC de abdome e pelve com contraste endovenoso na fase arterial com
reconstrucdo com projecao de intensidade méaxima (MIP) demonstrando a artéria renal direita
nutrindo a lesédo, bem como a contrastacao precoce da veia renal ipsilateral.
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(Figura B) - Estudo Doppler espectral da formacao vascular evidenciando padrdo de onda de
baixa resisténcia e com altas velocidades.

Videos

Nenhum resultado econtrado



