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Resumo

O rim em ferradura ¢ uma das anomalias urologicas congénitas mais comuns e esta presente em cerca de 0,12% dos
pacientes com aneurisma de aorta abdominal. A causa mais comum é a degeneracdo da parede pela doenca
aterosclerdtica, e, entre outras causas, incluem-se infeccdo, necrose cistica, artrite, trauma e doengas do tecido
conjuntivo. O reparo cirurgico convencional esta associado a dificuldades técnicas que provavelmente aumentam a
morbidade e a mortalidade, mas que podem ser evitadas com o tratamento endovascular. A corre¢do do aneurisma de
aorta abdominal via endovascular é uma técnica menos invasiva se comparada a técnica aberta convencional, onde é
feito um reforco da parede arterial para evitar que o seguimento afetado se rompa. No presente artigo. relatamos um
caso de um paciente do sexo masculino de 69 anos com rim em ferradura e aneurisma de aorta abdominal infrarrenal,
que foi submetido ao reparo endovascular do aneurisma com sucesso.

Palavras-chave: Aneurisma de aorta abdominal; Anormalidade congénita; Implante de protese vascular.

Abstract

Horseshoe kidney is one of the most common congenital urologic anomalies and is present in approximately 0.12% of
patients with abdominal aortic aneurysm. The most common cause is wall degeneration from atherosclerotic disease,
and other causes include infection, cystic necrosis, arthritis, trauma, and connective tissue diseases. Conventional
surgical repair is associated with technical difficulties that probably increase morbidity and mortality, but that can be
avoided with endovascular treatment. Endovascular abdominal aortic aneurysm repair is a less invasive technique
compared to the conventional open technique, in which the arterial wall is reinforced to prevent the affected segment
from breaking. In this article. we report the case of a 69-year-old male patient with horseshoe kidney and infrarenal
abdominal aortic aneurysm, who underwent successful endovascular aneurysm repair.

Keywords: Abdominal aortic aneurysm; Congenital abnormalities; Blood vessel prosthesis implantation.
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Resumen

El rifion en herradura es una de las anomalias uroldgicas congénitas mas frecuentes y esta presente en
aproximadamente el 0,12% de los pacientes con aneurisma de la aorta abdominal. La causa mas comuin es la
degeneracion de la pared por enfermedad aterosclerotica, y otras causas incluyen infecciones, necrosis quistica,
artritis, traumatismos y enfermedades del tejido conectivo. La reparacion quirlrgica convencional se asocia a
dificultades técnicas que probablemente aumentan la morbilidad y la mortalidad, pero que pueden evitarse con
tratamiento endovascular. La reparacion endovascular del aneurisma de la aorta abdominal es una técnica menos
invasiva en comparacion con la técnica abierta convencional, en la que se refuerza la pared arterial para evitar la
rotura del segmento afectado. En este articulo. Presentamos el caso de un paciente masculino de 69 afios con un rifién
en herradura y un aneurisma de la aorta abdominal infrarrenal, que fue sometido con éxito a la reparacion
endovascular de un aneurisma.

Palabras clave: Aneurisma de aorta abdomina; Anomalias congénitas; Implante de préteses vascular.

1. Introducéo

A doenca aneurismatica ¢ conhecida desde a antiguidade, onde foi descrita como “uma dilatagdo localizada com
pulsacdo que nos casos de ferida sangraria abundantemente”. (Cruz, 2012)

A dilatacdo aneurismatica da aorta ocorre quando seu didmetro excede 50% do previsto como normalidade para
aquela idade e superficie corporal. (Albuquerque et al., 2009). E resultante geralmente de uma degeneragio da tinica média
arterial que promove um aumento lento, porém continuo do didmetro do vaso. Outras afec¢des podem estar associadas a
génese do aneurisma da aorta abdominal (AAA), como infeccdo, necrose cistica da tlnica média, artrite, trauma ou mesmo
doencas do tecido conjuntivo. (Ministério da Saude, 2017).

Os aneurismas aorticos abdominais sdo mais comuns nos homens do que nas mulheres (aproximadamente 8:1).
Homens brancos tém uma prevaléncia mais alta e ha incremento do risco em desenvolver com a idade, particularmente apés os
70 anos. O tabagismo € o fator de risco mais importante. Ocorrem em 10% nos homens com hipertensdo, doengas arteriais
periférica, carotideas ou corondrias. Existe correlagdo com a histdria familiar, ou seja, parentes de primeiro grau de pacientes
com aneurisma adrtico abdominal apresentam maior predisposi¢do a doenga. (Cruz, 2012)

A localizagdo mais comum dos aneurismas adrticos é na aorta abdominal, e mais de 40% dos pacientes com
aneurismas infra-renais podem apresentar aneurisma em outro sitio. A incidéncia de AAA é de 21 em 100.000 pacientes-ano.
(Cruz, 2012) Por outro lado, a associagdo de rim em ferradura com aneurisma de aorta abdominal (AAA) ¢é rara, estando
presente em apenas 0,12% dos pacientes que passam por correcdo cirlrgica, aberta ou endovascular, dos AAA. (Coelho et al.,
2020).

A correcdo do aneurisma de aorta abdominal via endovascular é uma técnica menos invasiva se comparada a técnica
aberta convencional, onde é feito um reforco da parede arterial para evitar que o seguimento afetado se rompa. O procedimento
consiste em realizar puncdo ou disseccdo da artéria femoral na regido do trigono femoral, visualizagdo do aneurisma por
método de imagem arteriogréfica e liberacdo da endoprétese no interior da aorta, excluindo o sitio aneurismético. (Antunes et
al., 2018).

No processo de migracdo dos rins para a fossa renal, eles cruzam as artérias umbilicais. Caso ocorra alteragdo na
posicdo destes vasos podem promover a fusdo dos blastemas nefrogénicos (Maranhdo et al., 2013), ocasionando alteragcdes na
morfologia dos rins, a exemplo, do rim em ferradura ou rim em panqueca. O rim em ferradura ¢ uma das anomalias congénitas
mais prevalentes. A sua incidéncia estd estimada em um a cada 600 a 800 individuos. (Silvestre et al., 2013).

A correcdo do AAA associado a rim em ferradura envolve alguns problemas. Primeiramente, a presenca do
parénquima renal, que pode dificultar a exposicdo do aneurisma. E finalmente, o desafio técnico de corrigir o aneurisma
quando dele emergem artérias anomalas importantes para o suprimento vascular renal. Portanto, considerando as

particularidades anatdmicas entre 0 aneurisma € a alteracdo renal, a cirurgia convencional pode se tornar um grande desafio.
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Na atualidade, a terapéutica endovascular tem sido recomendada como importante alternativa e preferencial na maioria dos
casos de malformagcd@es renais congénitas. (Coelho et al., 2020).

O presente artigo tem como proposito o relato de caso de um paciente de 69 anos, com rim em ferradura, aneurisma
de aorta abdominal sintomatico, disfuncéo renal leve e doenca coronariana multiarterial. Foi realizado tratamento endovascular

com implante de endoprotese e discutido as estratégias terapéuticas.

2. Metodologia

Trabalho realizado com metodologia de estudo de caso de caracteristica qualitativa e descritiva. De acordo com
Pereira et al., 2018, pesquisas com esta finalidade caracterizam-se por trazer detalhamento cientifico sobre um determinado
assunto e estuda-lo acuradamente. A descricdo do estudo apresentado € realizada considerando o melhor protocolo terapéutico
disponivel e a cronologia do caso em questdo. Assim, feito relato de caso e revisdo de literatura com base em um paciente
coronariopata portador de aneurisma de aorta abdominal sintomético associado a rim em ferradura, sendo proposto a partir
destes achados o tratamento mais indicado.

Respeitando os aspectos éticos, legais e estando em concordancia com a Declaracdo de Helsinque e a Resolucédo
466/12 do Conselho Nacional de Salde (CNS). O participante do estudo foi incluido apds assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) declarando aceitar participacdo no estudo e liberando o uso de sua imagem para

fins académicos/cientificos.

3. Resultados

Paciente do sexo masculino, 69 anos, portador de aneurisma de aorta abdominal infrarrenal e com antecedentes
morbidos pessoais de hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e tabagismo. Proveniente do Hospital Pronto Socorro Mario
Pinotti (HPSM). Informou que o aneurisma foi identificado durante realiza¢ao de ultrassonografia a para investigagao de outras
queixas.

Ao exame fisico, apresentava-se normotenso e o exame abdominal evidenciava massa pulsatil em topografia de
epigastrio. Apresentava todos os pulsos amplos e simétricos bilateralmente. Os exames laboratoriais, apresentavam discreta
anemia, glicemia normal e creatinina alterada (clerance de 35 mL/min/1,73m?).

Foi diagnosticado durante os exames pré operatorios, com doenca cardiaca isquémica multiarterial. Realizou
angiotomografia computadorizada de térax e abdome que evidenciou AAA, fusiforme, infrarrenal, iniciando aproximadamente
20mm apds a emegencia da artéria renal esquerda e estendendo-se até a bifurcagdo adrtica, com didmetro transverso maximo
de 7,9cm e com envolvimento de artéria iliaca comum esquerda que apresentava dilatacdo de 3,4cm (Figuras 1 e 2). Achado
incidental extravascular de rim em ferradura em intimo contato com o aneurisma. O istmo constituido por parénquima renal

normal nutrido por ramo adrtico acessério e uma artéria renal principal para cada um dos rins.
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Figura 2. Aneurisma de aorta abdominal
7.9cm e presenca de rim em ferradura.

Figura 1. Aneurisma de aorta abdominal e
presenca de rim em ferradura.

Fonte: Autores. Fonte: Autores.

Apos estudo clinico e avaliagBes de time multiprofissional o paciente foi classificado como risco cirdrgico grau Ill
(segundo classificagdo de Golfmann) e risco anestésico (ASA) III.

Em virtude do acometimento coronariano a equipe de cirdrgica cardiaca da instituicdo realizou a revascularizacdo
com uma ponte de mamaéria e 02 pontes de veia safena magna. O paciente evoluiu de forma satisfatdria recebendo alta da UTI
no terceiro dia de po6s operatorio e foi liberado para corregdo de aneurisma ap6s 3 semanas.

Apos avaliagdo e discussdo da equipe de cirurgia vascular e cardiologia e baseado na anatomia favoravel, foi optado
por abordagem endovascular.

O procedimento foi realizado sob anestesia geral e com acesso femoral obliquo bilateral, com uma endoproétese
Braile® bifurcada com ancoragem distal em artérias iliacas comun (corpo principal — LINUS 30x14/155/75 20F, 14x22/120 —
16F e 14/140 — 16F). Durante a intervencao endovascular foi observado a intima relacdo do aneurisma aortico com o rim em
ferradura, porém com colo proximal satisfatério pra ancoramento proximal da endoprétese (Figura 3). Houve um agravamento
da func&o renal nos primeiros dias de pds-operatério retornando ao nivel basal apés o terceiro dia de PO. Recebeu alta da UTI

para a enfermaria 48h apds o procedimento e alta hospitalar no 7° dia de PO.

Figura 3.  Angiografia de  controle
evidenciando vasos viscerais e colo proximal

Fonte: Autores

Os exames angiotomograficos de seguimento evidenciaram endoprotese com 6tima implantagdo, adequada coaptagao
4
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e sem sinal de endoleaks. Na regido do istmo, observou-se pequena area de infarto renal correspondente a aproximadamente
20% do parénquima renal total. Estudos tomografico de controle apds 12 meses de seguimento revelou redugio progressiva do
aneurisma e sem sinais de endoleaks (Figuras 4 e 5). Durante todo o periodo de seguimento, o0 paciente permaneceu
assintomatico, com bom controle dos niveis tensionais e com exames laboratoriais sem alterages significativas.

Figura 4. Vista posterior da Angiotomografia de Figura 3. Vista antero-lateral da Angiotomografia

. de controle 12 meses ap0s tratamento.
controle 12 meses ap6s tratamento.

Fonte: Autores. Fonte: Autores.

4. Discussao

O primeiro caso, bem sucedido, de tratamento de um AAA em paciente com rim em ferradura foi descrito por Phelan
et al em 1957. (Coelho et al., 2020). Ja em 1997, Ferko et al descreveram o primeiro caso da associacdo de um AAA e rim em
ferradura corrigido pela técnica endovascular. (Antunes et al., 2014).

Algumas possibilidades terapéuticas sdo levantadas para pacientes portadores desse duplo acometimento (AAA e rim
em ferradura): tratamento cirrgico aberto com acesso transperitoneal, tratamento cirdrgico aberto com acesso retroperitoneal
ou tratamento endovascular. (Fabiani et al., 2019).

A correcdo por técnica aberta convencional possibilita, por acesso transperitoneal, melhor exposi¢do do aneurisma e
do rim, porém a presenca do istmo renal prejudica a exposi¢do adequada do AAA (Davidovic et al., 2018). J& a abordagem
retroperitoneal tem a vantagem de evitar a manipulagdo do istmo e do trato urinério; no entanto, o acesso & artéria iliaca
comum direita distal (e de sua bifurcacdo) torna-se limitado. Desta forma, o emprego da terapéutica por via endovascular tem a
vantagem de evitar a dificuldade da exposicao cirdrgica da aorta e do préprio rim em ferradura que a recobre. Mas, nesta
modalidade ha maior risco de infartos renais pds-operat6rios, uma vez que a vascularizacdo do rim em ferradura é bastante
variavel e, por vezes, artérias renais acessorias originadas do AAA sdo responsaveis pela irrigacdo de quantidade néo
desprezivel de parénquima renal. (Coelho et al., 2020).

Assim, desde a primeira descri¢do por Juan Carlos Parodi (Saadi, 2009), a técnica de correcdo endovascular do AAA

tem evoluindo e proporcionado multiplas possibilidades de tratamento mesmo em casos complexos em associagdo com mal
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formagdes em outros sistemas, tendo em vista o desenvolvimento de materiais de menor perfil, resistentes e flexiveis e com
melhores mecanismos de fixacdo. (Saadi, 2009).

A anatomia do paciente também é fundamental para o sucesso do procedimento, seja ele convencional ou
endovascular, e a complexidade anatémica implica em algumas particularidades, independente da técnica cirGrgica adotada.
(Bounssir et al., 2020).

O rim em ferradura, apresenta variacfes anatdmicas arteriais e venosas, assim como do parénguima renal e das vias
excretoras, 0 que motiva a dificuldade técnica ou mesmo impossibilita a abordagem convencional (Coelho et al., 2020). Na
maioria dos casos, o ponto de fusdo ocorre entre os polos inferiores dos rins, que se encontram mais proximos da linha média
do que os rins normais. O istmo, situado mais frequentemente na frente da aorta ou da veia cava inferior, une as duas massas
renais e pode conter parénquima funcionante ou corresponder a uma faixa de tecido fibroso, por isso pode ser necessaria a sua
avaliacdo funcional por meio de radionuclideo antes de qualquer procedimento intervencionista. O préprio istmo dificulta a
rotacdo renal, assim como sua ascensdo devido a artéria mesentérica inferior. (Maranhéo et al., 2013). Nos casos em que ha
parénquima funcionante no istmo, deve-se evitar a sec¢do dele, pois, além de maior dificuldade técnica, ha também maior risco
de contaminacdo do campo e subsequente infeccdo da prdtese, visto que, em alguns rins em ferradura, hd a presenca de
infec¢do cronica. (Coelho et al., 2020).

Séo vérias as classificacBes de rim em ferradura, a maioria de baseia nas variagfes de suprimento sanguineo para o
6rgao. A descrita por Eisendrath et al. é a mais utilizada e subdivide os achados anatdmicos em 5 tipos: Tipo I: uma artéria
renal para cada lado do rim em ferradura. Corresponde a 20% dos casos; Tipo Il: uma artéria renal para cada lado da aorta e
um ramo aortico para o istmo. Corresponde a 30% dos casos; Tipo Ill: duas artérias para cada lado do rim em ferradura e um
ramo adrtico para o istmo. Corresponde a 15% dos casos; Tipo 1V: 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 a 20% dos casos (Saadi, 2009). Assim, o caso relatado melhor se enquadra no tipo
Il

O objetivo primério de todo tratamento endovascular do AAA é a prevencdo da ruptura e suas potenciais
consequéncias. Outros propositos incluem a diminuic¢do gradativa do tamanho aneurismético e a auséncia de vazamentos como
marcadores de risco continuado de ruptura. (Mikam et al., 2021).

Desta forma o caso apresentado corresponde a um paciente de alto risco cirdrgico portador de rim em ferradura tipo Il
no qual, apds avaliacdo das caracteristicas anatdmicas e critérios clinicos cardioldgicos, se considerou elegivel para corregao

endovascular do AAA. Apresentou evolugdo favordvel e encontra-se em seguimento ambulatorial.

5. Concluséo

O tratamento endovascular do AAA associado ao rim em ferradura vem sendo globalmente abordado, nao existindo
ainda consenso na literatura quanto ao melhor tratamento. A opcéo no presente caso foi a correcdo endovascular do AAA em
associagao com rim em ferradura, mas a avaliagdo completa dos parametros clinicos e anatdmicos devem ser considerados para

a elegibilidade da técnica mais adequada e das possiveis repercussdes na ma formacgéo uroldgica.
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