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RESUMO

Objetivo: Análise da experiencia no tratamento de aneurismas arteriais complexos bilaterais da artéria renal 

Introdução: Os aneurismas da artéria renal são uma entidade clinica rara, não estando definido na literatura de forma clara 
a sua epidemiologia, fisiopatologia e o melhor tratamento.

Material e Métodos: Análise retrospetiva da base de dados de doentes com o diagnóstico de aneurismas da artéria renal. Um total 
de 3 doentes com aneurismas bilaterais foram tratados cirurgicamente, procedendo-se a uma análise descritiva aplicada caso a caso.

Resultados:

Caso clínico 1: Doente do sexo feminino, com 46 anos de idade, hipertensa arterial com diagnóstico incidental de dois aneu-
rismas saculares da artéria renal direita e dois aneurismas saculares da artéria renal esquerda. Efetuou-se uma nefrectomia 
esquerda por via laparoscópica, tendo-se efetuado uma aneurismectomia e angioplastia com veia safena interna e implante 
do rim na fossa ilíaca esquerda. Quatro meses após foi realizado o tratamento do rim direito com realização de nefrectomia, 
por via laparoscópica, efetuou-se aneurismorrafia associada a aneurismectomia e pontagem renal com veia safena interna, 
prolongamento da veia renal com prótese espiralada de veia safena interna e implantação do rim na fossa ilíaca direita
Caso clínico 2: Doente do sexo feminino, 38 anos de idade, hipertensa arterial com o diagnóstico incidental de dois aneu-
rismas saculares da artéria renal direita e esquerda. Efetuou-se uma nefrectomia esquerda por via laparoscópica tendo os 
aneurismas sido excluídos com clips de titânio de Yasergil associado a aneurismorrafia, e implante fossa ilíaca esquerda. 
Quatro meses após, foi efetuada nefrectomia por via laparoscópica, e tratamento dos aneurismas por aneurismorrafia  
e prolongamento da veia renal com prótese espiralada de veia safena interna, com implantação na fossa ilíaca direita. 
Caso clinico 3: Doente do sexo masculino, com 33 anos, com o diagnóstico incidental de 2 dois aneurismas fusiformes 
da artéria renal direita e dois aneurismas saculares da artéria renal esquerda. Foi efetuado nefrectomia direita, por via 
laparoscópica, efetuando-se a laqueação da artéria polar renal por impossibilidade de reconstrução, e implantado o rim 
na fossa ilíaca direita. Dezassete meses após foi efetuada nefrectomia esquerda por via laparoscópica e tratamento por 
aneurismectomia associada a duas pontagens renais com veia safena interna e implantação do rim na fossa ilíaca esquerda.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the experience in the treatment of bilateral complex arterial aneurysms of the renal artery

Introduction: Renal artery aneurysms are a rare clinical entity and the epidemiology, pathophysiology and best treatment 
are not clearly defined in the literature.

Material and Methods: Retrospective analysis of the database of patients with the diagnosis of renal artery aneurysms.  
A total of 3 patients with bilateral aneurysms were surgically treated and a descriptive analysis was applied on a case-by-case basis.

Results: 
Clinical case 1: A 46-year-old female patient with arterial hypertension with incidental diagnosis of two saccular aneu-
rysms of the right renal artery and two saccular aneurysms of the left renal artery. A left nephrectomy was performed 
laparoscopically and an aneurysmectomy and angioplasty with internal saphenous vein and kidney implant were performed 
in the left iliac fossa. Four months later, the right kidney was treated with laparoscopic nephrectomy, aneurysmorrhaphy 
associated with aneurysmectomy and bypass with internal saphenous vein, renal vein extension with internal saphenous 
vein spiral prosthesis and implantation of the kidney in the right iliac fossa.
Case report 2: Female patient, 38 years old, arterial hypertension with incidental diagnosis of two saccular aneurysms of 
the right and left renal arteries. A left nephrectomy was performed laparoscopically and the aneurysms were excluded with 
Yasergil titanium clips associated with aneurismorrhaphy and left iliac fossa implant. Four months later, a right laparoscopic 
nephrectomy was performed and aneurysms were treated with aneurysmorrhaphy and renal vein extension, with spiral 
vein prosthesis of the internal saphenous vein, and implantation in the right iliac fossa.
Clinical case 3: A 33-year-old male patient with the incidental diagnosis of two fusiform aneurysms of the right renal artery 
and two saccular aneurysms of the left renal artery. A right nephrectomy was performed laparoscopically, and the renal 
polar artery was ligated because of the impossibility of reconstruction and the kidney was implanted in the right iliac fossa.  
Seventeen months later, a left nephrectomy was performed laparoscopically and aneurysmectomy was performed  
in association with two renal bypasses with internal saphenous vein and implantation of the kidney in the left iliac fossa.

Discussion and conclusion: The treatment of bilateral aneurysms is rare and, in 2014, the first case of autotransplant 
treatment was published. There are, however, no randomized trials comparing in situ, ex vivo and endovascular surgery.  
At our center, the treatment of complex renal artery aneurysms, which we defined as those requiring greater than 45 minutes 
of renal artery clamping time or located in artery areas not accessible to in situ reconstruction, is performed through ex-vivo 
surgery and autotransplantation in the iliac fossa. This therapy represents an excellent option with zero morbidity and mortality.  
Experience in renal transplantation and vascular surgery is a key requirement for successful treatment.

Discussão e conclusão: O tratamento de aneurismas bilaterais é raro, tendo sido em 2014 publicado o primeiro caso de 
tratamento por autotransplante. Não há contudo estudos randomizados comparando a cirurgia in situ, ex-vivo e a cirurgia 
endovascular. No nosso centro, o tratamento de aneurismas da artéria renal complexos, que definimos como aqueles que 
necessitam para o seu tratamento de tempos de clampagem da artéria renal superior a 45 minutos, localizados em áreas 
da artéria não acessíveis à reconstrução in situ ou a tratamento endovascular, é efetuado através de cirurgia ex-vivo  
e autotransplante na fossa ilíaca e representa uma excelente terapêutica com morbilidade e mortalidade nula.  
A experiência em transplantação renal e cirurgia vascular é um requisito fundamental para o sucesso do tratamento.
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e implante do rim na fossa ilíaca esquerda. O tempo de 
isquemia quente foi de 4 minutos e o tempo cirúrgico de  
4 horas e 47 minutos. O pós-operatório decorreu sem inter-
corrências com um tempo de internamento de 7 dias.
Quatro meses após, foi realizado o tratamento do rim direito, 
tendo sido efetuada a nefrectomia por via laparoscópica,  
em banca efetuou-se a perfusão e arrefecimento do rim,  
os aneurismas foram isolados e efetuou-se aneurismorrafia 
associada a aneurismectomia e pontagem renal com veia 
safena interna, prolongamento da veia renal com prótese 
espiralada de veia safena interna colhida na coxa e implan-
tação do rim na fossa ilíaca direita. O tempo de isquemia 
quente foi de5 minutos e o tempo cirúrgico de 5 horas  
e 20 minutos. O pós-operatório decorreu sem intercorrências 
com um tempo de internamento de 10 dias. Com um follow-up 
de 65 meses e 69 meses respetivamente, os rins estão normo-
funcionantes e sem alterações imagiológicas, mantendo a 
doente hipertensão arterial controlada com 1 fármaco (Figura 1).

OBJETIVO

Análise da nossa experiência no tratamento de aneurismas 
complexos da artéria renal bilaterais tratados por cirurgia 
ex-vivo e autotransplante, no período de 01/01/2010  
a 31/12/2018.

INTRODUÇÃO

Os aneurismas da artéria renal são uma entidade clínica rara, 
com uma prevalência de 0,001% a 0,09%(1–5), não estando 
definido na literatura de forma clara a prevalência da bilate-
ralidade nem a sua multiplicidade, sendo o seu diagnóstico 
normalmente incidental. Wayne et al(6) referem uma multi-
plicidade de 18% e uma bilateralidade de 10% dos casos.  
Não existe consenso sobre a indicação cirúrgica, sobre  
a melhor terapêutica, advogando uns a terapêutica endovas-
cular, por ser menos invasiva, e outros a terapêutica cirúrgica 
convencional in situ ou ex-vivo.

MATERIAL E MÉTODOS

Análise retrospetiva da nossa base de dados prospetiva  
de doentes tratados com aneurismas da artéria renal.  
Recorreu-se à análise dos registos clínicos e imagiológicos 
dos doentes diagnosticados e ou tratados, no período entre 
1/1/2010 e 31/12/2018.
Um total de 3 doentes foram submetidos a tratamento de 
aneurismas da artéria renal bilateralmente, com a cirurgia 
realizada em tempos diferidos. Os dados foram analisados 
através da estatística de frequências (relativas e percentuais), 
procedendo-se a uma análise descritiva aplicada caso a caso 
(ou paciente a paciente), dada a reduzida dimensão da amostra.

RESULTADOS 

Caso clínico 1
Doente do sexo feminino, com 46 anos de idade, hipertensa 
arterial controlada com 1 fármaco, foi referida ao nosso 
departamento após o diagnóstico incidental em tomografia 
computorizada (TC) de 2 dois aneurismas saculares da artéria 
renal direita, sendo o de maior diâmetro de 18 mm na bifur-
cação renal, e dois aneurismas saculares da artéria renal 
esquerda sendo o de maior diâmetro de 30 mm localizado 
na bifurcação da artéria e no seu primeiro ramo esquerdo.
Após a realização de estudo angiográfico, os aneurismas 
foram considerados complexos e propostos para cirurgia 
ex-vivo associada a autotransplante sequencial. O primeiro 
tratamento realizado foi no rim esquerdo, efetuando-se 
uma nefrectomia por via laparoscópica, em banca o rim 
foi perfundido e arrefecido com solução de Euro-Collins,  
os aneurismas foram isolados tendo-se efetuado uma 
aneurismectomia e angioplastia com veia safena interna 

Tratamento de aneurismas complexos bilaterais da artéria renal por cirurgia ex-vivo e autotransplante na fossa ilíaca. Análise da nossa experiência  
no período de 1/2010 a 12/2018
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Caso clínico 3 
Doente do sexo masculino, com 33 anos, sem hipertensão arterial, 
referido ao nosso departamento após o diagnóstico incidental em TC 
de 2 dois aneurismas fusiformes da artéria renal direita e dois aneu-
rismas saculares da artéria renal esquerda, com o maior diâmetro 
de 31 mm à direita e de 19 mm à esquerda, localizados no tronco de 
artéria polar renal e na bifurcação e primeiro ramo respetivamente.
Após a realização de estudo angiográfico, os aneurismas foram 
considerados complexos e propostos para autotransplante 
sequencial. O primeiro tratamento foi efetuado ao rim direito, 
efetuando-se nefrectomia por via laparoscópica, em banca 
o rim foi perfundido e arrefecido com soluto Euro-Collins 
os aneurismas foram isolados efetuando-se a laqueação 
da artéria polar renal por impossibilidade de reconstrução, 
efetuando-se implantação do rim na fossa ilíaca direita.  
O tempo de isquemia quente foi de 3 minutos e o tempo cirúr-
gico foi de 6 horas e 54 minutos. O pós-operatório decorreu 
sem intercorrências com um tempo de internamento de  
14 dias. Dezassete meses após, foi realizadoo tratamento  
do rim esquerdo, tendo sido efetuada nefrectomia por via lapa-
roscópica, em banca efetuou-se perfusão e arrefecimento do 
rim, isolamento dos aneurismas e seu tratamento por aneuris-
mectomia associada a duas pontagens renais com veia safena 
interna e implantação do rim na fossa ilíaca esquerda. O tempo 
de isquemia quente foi de 4,25 minutos e o tempo cirúrgico de 
7 horas e 27 minutos.O pós-operatório decorreu sem intercor-
rências com um tempo de internamento de 21 dias.
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Caso clínico 2
Doente do sexo feminino, com 38 anos de idade, hipertensa 
arterial controlada com dois fármacos, referida ao nosso 
departamento após o diagnóstico incidental em tc de dois 
aneurismas saculares da artéria renal direita e esquerda, 
sendo o maior diâmetro de 15 mm à direita e de 23 mm  
à esquerda e localizados na bifurcação da artéria renal.
Após a realização de estudo angiográfico, os aneurismas 
foram considerados complexos e propostos para autotrans-
plante renal sequencial. O primeiro tratamento é efetuado 
no rim esquerdo, efetuando-se uma nefrectomia por via 
laparoscópica e em banca o rim é perfundido e arrefe-
cido com soluto Euro-Collins. Os aneurismas são isolados  
e efetua-se a sua exclusão com clips de titânio de Yasergil 
associado a aneurismorrafia, com posterior implante do rim 
na fossa ilíaca esquerda. O tempo de isquemia quente foi 
de 2 minutos e o tempo cirúrgico de 4 horas e 02 minutos.  
O pós-operatório decorreu sem intercorrências com um 
tempo de internamento de 8 dias.
Quatro meses após, foi realizado o tratamento do rim direito, 
tendo sido efetuada nefrectomia por via laparoscópica,  
em banca efetuou-se a perfusão e arrefecimento do rim, 
isolamento dos aneurismas e seu tratamento por aneuris-
morrafia e prolongamento da veia renal com prótese espira-
lada de veia safena interna colhida na coxa, com implantação 
do rim na fossa ilíaca direita. O tempo de isquemia quente 
foi de 2 minutos e o tempo cirúrgico de 4 horas e 20 minutos.  
O pós-operatório decorreu sem intercorrências com um 
tempo de internamento de 7 dias.
Com um follow-up de 57 meses e 53 meses respetivamente, 
os rins estão normofuncionantes e sem alterações imagio-
lógicas (Figura 2).
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e implante do rim na fossa ilíaca esquerda. O tempo de 
isquemia quente foi de 4 minutos e o tempo cirúrgico de  
4 horas e 47 minutos. O pós-operatório decorreu sem inter-
corrências com um tempo de internamento de 7 dias.
Quatro meses após, foi realizado o tratamento do rim direito, 
tendo sido efetuada a nefrectomia por via laparoscópica,  
em banca efetuou-se a perfusão e arrefecimento do rim,  
os aneurismas foram isolados e efetuou-se aneurismorrafia 
associada a aneurismectomia e pontagem renal com veia 
safena interna, prolongamento da veia renal com prótese 
espiralada de veia safena interna colhida na coxa e implan-
tação do rim na fossa ilíaca direita. O tempo de isquemia 
quente foi de5 minutos e o tempo cirúrgico de 5 horas  
e 20 minutos. O pós-operatório decorreu sem intercorrências 
com um tempo de internamento de 10 dias. Com um follow-up 
de 65 meses e 69 meses respetivamente, os rins estão normo-
funcionantes e sem alterações imagiológicas, mantendo a 
doente hipertensão arterial controlada com 1 fármaco (Figura 1).

Figura 1 Tratamento sequencial de aneurismas renais verda-
deiros bilaterais múltiplos

A. Angiografia com visualização de aneurismas da artéria renal 
múltiplos e bilaterais

B. Controle angiográfico intraoperatório
C. Controle por TC no pós-operatório imediato
D. Controle a longo prazo por cintigrafia renal

D

A
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Figura 2 Tratamento sequencial de aneurismas renais verdadeiros 
bilaterais múltiplos

A. Angiografia com visualização de aneurismas da artéria renal 
múltiplos e bilaterais

B. Controle a longo prazo por cintigrafia renal
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Tratamento de aneurismas complexos bilaterais da artéria renal por cirurgia ex-vivo e autotransplante na fossa ilíaca. Análise da nossa experiência  
no período de 1/2010 a 12/2018

É comumente aceite, como indicação para tratamento 
cirúrgico do aneurisma da artéria renal assintomático,  
um diâmetro superior a 20 mm, qualquer diâmetro aneuris-
mático em mulher em idade fértil e em aneurismas em rápido 
crescimento ou sintomáticos(8)

As complicações dos aneurismas da artéria renal são a rotura,  
o embolismo, a trombose e a compressão de estruturas 
vizinhas.Klausner et al(9) referem uma taxa de rotura de 0% 
e uma taxa de crescimento baixa de 0,6 mm/ano, Browns-
tein et al(10) referem também uma história natural benigna. 
É referido, contudo, um aumento significativo de rotura 
na gravidez devido ao estado hiperdinâmico, aumento 
do volume sanguíneo e do débito cardíaco, da influência 
hormonal e aumento da pressão abdominal, estando a 
rotura nestes casos, associado a uma mortalidade materna 
de 55% e fetal de 85%(11).
No nosso centro, o tratamento de aneurismas da artéria 
renal complexos, que definimos como aqueles que neces-
sitam para o seu tratamento de tempos de clampagem  
da artéria renal superior a 45 minutos, localizados em áreas 
da artéria não acessíveis à reconstrução in situ ou a trata-
mento endovascular normalmente localizados na bifurcação 
do tronco principal da artéria renal ou nos seus ramos iniciais, 
é efetuado através de cirurgia ex-vivo e autotransplante na 
fossa ilíaca. Existem alternativas como a cirurgia endovascular, 
a cirurgia convencional in situ ou a cirurgia ex-vivo com auto-
transplante na fossa renal, apresentando todas as técnicas 
vantagens e desvantagens. Contudo, o tratamento de aneu-
rismas complexos acarreta dificuldade técnicas acrescidas,  
que aumentam no caso de bilateralidade.
O tratamento endovascular dos AAR têm vindo a aumentar, 
como refere Buck DB et al(12), mas o tratamento cirúrgico 
convencional tem-se mantido estável, referindo uma 
mortalidade do tratamento endovascular de 1,8% vs 0.9% 
da cirurgia convencional, contudo associados a tempo  
de internamento inferior 2,3 dias vs 6,3 dias.
A questão da melhor terapêutica mantém-se atual,  
mas o problema da manutenção de fluxo residual no saco 
aneurismático é um problema da embolização aneurismática,  
já que ele foi observado em 24% dos casos, no tratamento 
endovascular dos aneurismas cerebrais(13).
Não há estudos randomizados comparando a cirurgia in situ 
e ex-vivo. Tsilimparis et al(14) publicou a sua experiência de 
tratamento cirúrgico de 40 doentes com 44 AAR com equi-
valente morbilidade e mortalidade entre a cirurgia conven-
cional in situ e ex-vivo, contudo, apenas 4 doentes foram 
submetidos a autotransplante. A patência na cirurgia ex-vivo 
oscila entre 82 e 99%(14–18).
Duprey et al(19) referem na sua série que a indicação para 
realização de autotransplante renal resulta de uma falência 
do tratamento endovascular em 11% dos casos.

Com um follow-up de 58 meses e 41 meses respetivamente, 
os rins estão normofuncionantes e sem alterações imagio-
lógicas (Figura 3).

DISCUSSÃO 

Os aneurismas da artéria renal são raros, não havendo 
consenso absoluto sobre a indicação e o melhor método 
terapêutico. O tratamento de aneurismas bilaterais é ainda 
mais raro, tendo sido em 2014 publicado o primeiro caso  
de tratamento bilateral de AAR por autotransplante(7).
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Figura 3 Tratamento sequencial de aneurismas renais verdadeiros 
bilaterais múltiplos

A. Angio TC e TC com visualização de aneurismas da artéria renal múltiplos 
e bilaterais

B. Angiografia de controle intraoperatório, no rim direito para observar  
a importância da artéria polar a laquear e consequente área de enfarte 

C. Controle a longo prazo por TC
D. Controle a longo prazo por cintigrafia renal
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Na literatura publicada, a técnica cirúrgica mais realizada  
na nefrectomia é a cirurgia convencional por incisão no  
flanco ou na linha média, como refere Laser A et al(20).  
Contudo, na nossa opinião, a realização da nefrectomia 
por cirurgia laparoscópica é menos agressiva permitindo 
uma recuperação bastante mais rápida, sendo esta a nossa 
técnica de escolha.
O tratamento dos aneurismas arteriais, por autotransplante, 
tem frequentemente soluções técnicas alternativas que 
vão desde a nefrectomia, que pode ser realizada por cirurgia 
convencional ou laparoscópica, na cirurgia de reconstrução 
vascular realizada em banca que varia da aneurismorrafia 
simples ou associada a angioplastia, a cirurgia de pontagens 
únicas ou múltiplas, a que se associa no caso do rim direito  
a necessidade quase constante de plastias de alongamento 
da veia renal com veia safena ou veia femoral superficial. 
O local de implantação do rim pode ser a loca renal ou a 
fossa ilíaca. Contudo, baseado numa longa experiência  
de transplante de rim de cadáver e de dador vivo (2815 e 339 
transplantes respetivamente, até 31/12/2018), o autotrans-
plante renal com implante na fossa ilíaca tornou-se a nossa 
técnica de escolha para diversas patologias nomeadamente 
os aneurismas da artéria renal complexos. Como observado 
com os nossos três casos clínicos, que representam 12,5% 
dos doentes tratados neste período, o sucesso foi atingido 
com uma morbimortalidade de 0%, um tempo cirúrgico 
médio por cirurgia de 5 horas e 2 minutos, um tempo de inter-
namento médio de 11,1 dias e a manutenção da função renal 
em 100% dos rins com um follow-up médio de 47,2 meses.

CONCLUSÃO

O tratamento de aneurismas complexos da artéria renal 
bilaterais, por cirurgia ex-vivo e autotransplantação na 
fossa ilíaca homolateral, representa uma excelente tera-
pêutica com morbilidade e mortalidade nula. A experiência 
em transplantação renal e cirurgia vascular é um requisito 
fundamental para o sucesso do tratamento.
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