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RESUMO

A hemorragia major é uma complicacdo conhecida da bidpsia renal percutanea, com uma taxa aproximada de 2,2%.
A embolizacdo arterial selectiva é um procedimento seguro, eficaz e pouco invasivo, com aplicacdo importante na gestdo
de hemorragias ativas, como por exemplo nas lesdes iatrogénicas apos biépsiarenal.

Casoclinicode doente dosexofeminino, 52 anos. No contexto do diagnésticoimagiolégico de neoplasiarenal metastizada,
submetidaabiopsiarenal percutanea. Admitidanasalade emergéncia, 3horasapdsabidpsiarenal, porchoque hemorragico,
comangio-TCaevidenciar volumoso hematomaretroperitoneal comsinais de hemorragiaativanadependénciadaneoplasia
renal.Porausénciade condi¢des paraintervencdocirdrgica, foirealizadaangiografiacomintencdo de controlodahemorragia.
Procedeu-seaembolizacdo selectivado foco hemorrdgico com microparticulas PVA (dlcool polivinilico). Apés realizagcdo do
procedimento, adoente evoluiu favoravelmente do ponto de vistahemodinamico, com resolugdo do choque hemorragico.
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ABSTRACT

Major haemorrhage is a known complication of renal percutaneous biopsy, with a prevalence of 2.2%. Selective arterial
embolization is a safe, effective and minimal invasive procedure, having an important role in the management of active
bleeding, forinstance in iatrogenic lesions after renal biopsy.

Case report of a 52-year-old woman. Imagiological diagnosis of metastasized renal cancer and therefore submitted
to percutaneous renal biopsy. Admitted in the emergency room with haemorrhagic shock, 3 hours after renal biopsy.
Contrast CTshowing large retroperitoneal haematoma and signs of active bleeding related to the renal mass. Due to hemo-
dynamicinstability for asurgical procedure, anangiography was performed forhaemorrhage control. The bleeding artery
was selectively embolized using PVA microparticles (polyvinyl alcohol). Afterwards the patient favourably recovered from
the haemorrhagic shock, deeming the procedure successful.
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INTRODUCAO

As lesOes iatrogénicas renovasculares, apesar de raras,
apresentamuma prevalénciacrescente, devidoaoaumento
de procedimentosinvasivosrealizados®. Ahemorragia major
é uma complicacdo conhecida da biépsia renal percutanea,
comumataxade2,2%®@. Estacomplicacdo poderdsergrave
e eventualmente colocar em risco a vida do doente, com
necessidade de tratamento emergente.

0 tratamento cirdrgico convencional ou endovascular
destaslesdesvasculares estdrecomendado quando existe
hemorragiamacica, hemorragiarenal comduracdosuperiora
72horasoufuncdorenalemdecrescendo®. Anefrectomiatotal
ou parcial, sendo a cirurgia de emergéncia de eleicdo, podera
envolverlesdescirdrgicas e complicacdes pés-operatdrias®.
A embolizacdo do parénquima renal com intuito terapéutico
é usada para o tratamento de neoplasia renal desde 1970,
Atualmente, a embolizacdo arterial selectiva é um procedi-
mento seguro, eficaz e pouco invasivo, com aplicacdo impor-
tante nagestdode hemorragias ativas, como por exemplo nas
lesBesiatrogénicas ap6s bidpsiarenal. Apresentam multiplas
vantagens, tais como recuperacdo rdpida, menor estadia
hospitalar e retorno precoce as atividades quotidianas®.

CASOCLiNICO

Doente do sexo feminino, 52 anos, com antecedentes
de hipertensdo arterial (HTA), obesidade, tabagismo
e sindrome depressivo.

ObservadanoSUcomdiagnésticode TEPderiscointermédio.
Realizou angio-TC com contraste EV, que documentou
neoplasia renal esquerda, com provavel metastizacdo
hepatica, ganglionare 6ssea, ecominvasdo malignada VCl.
Nocontextodo TEP, adoente encontrava-se hipocoagulada
comHBPM, aqualinterrompeu 24 horas antesdarealizacdo
de biépsiarenal, paracaracterizacdo da massa.

Admitida nasalade emergéncia, 3 horasapds a bidépsiarenal,
por choque hemorrdgico, realizando novo angio-TC que
evidencia volumoso hematoma retroperitoneal com hemor-
ragia ativanadependéncia daneoplasiarenal (Figuras1,2e3).
Por auséncia de condicBes para intervencdo cirurgica, foi
realizadaangiografiacomintencdode controlo hemorragico.
Acateterizacdoseletivadaartériapolarinferiorederamoda
artériarenal para o poloinferior confirmou o foco hemorra-
gico (Figuras 4 e 5), tendo-se procedido a embolizacdo selec-
tivacommicroparticulas BearingnsPVA® 500-710um (alcool
polivinilico). Verificou-se sucesso imediato no controlo
da hemorragia. (Figura6).Ap6s realizacdo do procedimento,
adoente evoluiu favoravelmente do pontode vistahemodi-
namico, comresolucdo do choque hemorrdgico.
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Figura 1 Angio-TC a evidenciar hematoma retroperitoneal esquerdo,
com provdvel origem em hemorragia de vaso da neovascularizacéo
tumoral perirrenal,

Figura 2 Angio-TC aevidenciar aumento da densidade na vertente
inferior do espaco perirrenal esquerdo, provdvel local de hemorragia.

Figura 3 Reconstrucdo 3D do angio-TC reportado nas figuras1e 2,
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Embolizacdo Selectiva de Hemorragia Activa Ap6s Biopsia de Neoplasia Renal
|

Figura 4 Aortografia a evidenciar extravasamento do contraste
em localizactio congruente com o angio-TC.

Figura 5 Angiografia selectiva de artéria polar inferior, onde se
constata extravasamento do contraste.

Figura 6 Angiografia selectivada artéria renal esquerda, apés embo-
lizactio com particulas PVA, verificando-se ocluséo dos ramos arteriais
responsdveis pela hemorragia retroperitoneal,
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DISCUSSAO

Com o aumento do nimero de procedimentos invasivos
realizados, observa-se tambémumaumentodonimerode
lesBes iatrogénicas renovasculares, as quais se tornaram
a causa mais comum (>50%) de lesGes vasculares renais®.
Lees et al avaliaram 2,563 biépsias renais percutaneas
aolongodel5anos, expondo uma taxade hemorragia major
de2.2%, sendoque 1.8% dosdoentesnecessitaramsuporte
transfusional. Intervencdo angiografica foi necessdria
em 0.4% dos casos e 0.04% dos doentes morreram®,

0 tratamento precoce e bem-sucedido destas lesdes requer
vigilanciaclinicaeanalitica, permitindoumdiagndstico precoce.
Em bidpsias de rim nativo, apenas 67% das complicacdes
apresentaram-se nas primeiras 8 horas, sendo que 91% das
complicacdes majorse apresentaramnas primeiras 24 horas®.
Uma série mais recente, exp0ds resultados semelhantes
entre biépsias percutaneas de rins nativos e transplantados:
91% das complicacBes majorocorreram as 12 horas e 98.4%
as 24 horasapdsbidpsia”. Deste modo, avigilanciadeverdser
atentaerigorosa, especialmente nas 24 horas apés o procedi-
mento. De acordo com a série apresentada por Wang HL et al,
o angio-TCrenal demonstra uma sensibilidade diagnéstica
de 85,71%. Deverd ser priorizada a hemdstase e correcdo
de choque hemorragicoaquando dadetecdo destaslesdes,
bemcomoaembolizacdosuperseletiva,demodoaocluirtodos
osvasossangrantesepreservaraomdximoo tecidorenal®.
As principais apresentac8es angiograficas de hemorragiarenal
agudasdo extravasamento de contraste e pseudo-aneurismas
renais. O extravasamento do meio de contraste é o sinal mais
comum e direto de hemorragia renal aguda®.

Mdltiplos agentes embdlicos estdo disponiveis e estudados
para o tratamento das lesdes vasculares do rim. O dlcool
polivinilico (PVA) é um material biocompativel e inerte
que permite oclusdo arterial rapida de pequenos vasos®.
As particulasde PVAapresentamvarios diametros, e podem
ser utilizadas para ocluir artérias de diferentes calibres,
sendo que a recanalizacdo é improvdvel apds o recurso
aestesagentes. Particulasde PVAde grandes dimensdes sdo
contraindicadasemdoentes com fistulaarteriovenosarenal
evidente, tendoemcontaoriscode embolismo®.

Os enfartes renais resultantes destes procedimentos
sdo segmentares e limitados as areas embolizadas, o que
salienta a baixa agressividade da técnica e a preservacdo
do parénquima renal, com a utilizacdo de técnica de embo-
lizacdo superseletiva®. Conforme descrito por lerardi AM
et al, ndo ocorre insuficiéncia renal a longo prazo, indicando
a perda minima de parénquima renal apés a embolizacdo.
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Contudo, a hipotensdo associada a hemorragia renal aguda
podera ser causa de perda de adicional funcdo renal®:
Mais ainda, doentes com lesBesiatrogénicas dorim apresentam
frequentemente outras comorbilidades (diabetes, hipertensdo
arterial ou doencarenal prévia), as quais podem contribuir para
0 agravamento da func¢do renal®. Outro fator de relevo na
alteracdo da funcdo renal é relacionado com a quantidade
de contraste que foiadministrado durante o procedimento.
Nocasoclinicoapresentado, o paciente apresentouumagra-
vamento da funcdo renal no pés-procedimento, contudo
é dificil atribuir a etiologia da mesma, tendo em conta
os varios fatores contribuintes: contraste, neoplasia renal
em progressdo e choque hemorrdgico.

CONCLUSAO

A embolizacdo arterial superseletiva tem um papel estabe-
lecido no tratamento de hemorragias ativas em territérios
vasculares terminais. E um procedimento menos invasivo
doqueacirurgiaconvencionale comum perfilde seguranca
superior. Deste modo, é um recurso que permite evitar
cirurgiaabertaemdoentesinstaveis, ealcancarumcontrolo
eficazde focos hemorrdgicos ativos.
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