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RESUMO

Introducao: O kinking da artéria renal pos-transplante € uma complicagao rara, geralmente associada a disfungao
precoce do enxerto.

Métodos: Apresentamos um caso clinico de um kinking da artéria renal pos-transplante com uma apresentacao clinica
incomum. Foi realizada uma revisao dos registos clinicos com o consentimento do doente.

Resultados: Homem de 52 anos com doenca renal terminal secundaria a nefropatia por IgA foi submetido a transplante
renal de doador cadavérico. O doente apresentou boa fungao renal no pds-operatorio, no entanto, apos trés meses
iniciou uma reducao gradual da diurese e agravamento da fungao renal a necessitar de permanecer em "posicao de
cocoras" s horas por dia para manter um débito urinario adequado. Foi realizada uma pontagem entre a artériailiaca
externa esquerda e a artéria renal do enxerto com veia grande safena autologa para corregao de um Rinking da artéria
renal com recuperagao da fun¢ao do enxerto.

Conclusao: A torcao da artéria renal comumente manifestada como disfuncao do enxerto renal pode-se apresentar
de forma singular. A intervencao precoce € essencial para preservar a viabilidade do enxerto.
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ABSTRACT

Introduction: Transplant renal artery kinking is an unusual post-kidney transplant complication usually associated
with early graft dysfunction.

Methods: We present an unusual clinical manifestation of post-transplant renal artery kinking. A review of the clinical
process was made with patient consent.

Results: A 52-year-old male with end-stage renal disease secondary to IgA nephropathy was submitted to cadaveric donor
Ridney transplant. The patient had good renal function postoperatively, however, after three months the patient began
a gradual reduction of diuresis and worsening of renal function, needing to remain in a “squatting position” 5 hours
adayto maintain anormal urine output. A bypass between the left external iliac artery and the graft renal artery with an
ipsilateral autologous great saphenous vein was made to correct a renal artery kinking and the patient fully recovered.

*Autor para correspondéncia.
Correio eletrénico: daniels.mds@gmail.com (D. Mendes).
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Conclusion: Renal artery kinking commonly manifested as renal graft dysfunction may have a singular form of
presentation. Early intervention is essential to preserve graft viability.
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INTRODUCAO

As complicagoes vasculares sao uma causa impor-
tante de faléncia do transplante renal. A estenose
da artéria renal representa uma das complicacoes
vasculares mais comuns geralmente associada
aanomalia da anastomose, hiperplasia miointimal ou
progressao de aterosclerose®. Por suavez, o kinking
da artéria renal € uma complicagao rara, com um
comportamento diferente, que se manifesta habi-
tualmente como disfun¢do precoce do enxerto®3.
Ocorre devido ao posicionamento inadequado do
rim, a limitacao do espaco para o enxerto na fossa
iliaca ou ao deslocamento do rim apds a cirurgia do
transplante, sendo mais frequente com o rim direito
do dador, uma vez que a veia renal & mais curta do
que a artéria o que favorece o Rinking arterial®>.
Devido a raridade dessa complicacao pos-opera-
toria, a verdadeira incidéncia € desconhecida. Num
estudo retrospetivo unicéntrico foram identificados
sete casos de kinking da artéria renal pos-trans-
plante, o que representou 0,3% das complicacdes
pos-operatorias®.

Descrevemos um caso de Rinking da artéria renal
pos-transplante com uma apresentagao clinica
invulgar corrigido cirurgicamente com sucesso.

DESCRICAO DO CASO

Um homem de 52 anos com doenca renal terminal
secundaria a nefropatia de IgA, que se manifestou
como hipertensao arterial de dificil controlo aos 25
anos tendo sido previamente submetido a transplante
renal de dador cadavérico. O enxerto foi implantado
nafossailiaca direita e complicado no pos-operatorio
com trombose de artéria renal e trombose venosa
profundailiofemoral. O doente foi submetido a trans-
plantectomia e trombectomia venosa. Foi realizada
uma investigagao extensa para a identificagao de um
fator protrombotico que foi inconclusiva.

O doente foi submetido a um novo transplante
renal com um rim esquerdo de doador cadavérico
implantado na fossailiaca esquerda. O enxerto apre-
sentava uma (nica artéria renal que se dividia em
dois ramos e uma Gnica veia renal. O procedimento
nao apresentou intercorréncias e o rim apresentou
adequada perfusao apos a implantagao. Tendo em
conta o elevado risco de complicagdes tromboticas
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em relagao com transplante prévio, o doente
realizou hipocoagulagao durante o procedimento,
previamente a clampagem vascular, que manteve no
pos-operatorio com perfusao de heparina nao fracio-
nada.A data de alta, o doente iniciou hipocoagulacao
com acenocumarol para um objetivo de racio inter-
nacional normalizado (INR) de 2-2,5 e foi instruido
a manter o tratamento durante pelo menos 6 meses.
No pos-operatorio, o doente evoluiu favoravelmente
com creatinina de 2,77mg/dL no momento da alta, que
caiu para 1,7omg/dL ao final de uma semana e 1,32
mg/dL ap6s um més. Porém, algumas semanas apos a
cirurgia do transplante, o doente comegou a queixar-se
de reducao do volume urinario, conseguindo obter
débitos urinarios adequados apenas permanecendo
longos periodos em decibito na “posicao fetal” ou em
posicao de “cocaras”. Apesar disso, nao se observou
um agravamento significativo da funcao renal.

Foi realizado estudo por ecografia vascular do
enxerto que mostrou uma aceleragao do fluxo na
artéria renal proximal com um segmento de aumento
de mais de 3 vezes na velocidade sistolica maxima
(PSV) a indicar uma estenose hemodinamicamente
significativa com uma forma de onda tardus parvus
na artéria distal. Para uma melhor caracterizacgao,
foi realizada uma angiografia renal que confirmou
o diagnostico de Rinking da artéria renal a cerca de
1cm acima da anastomose (FIG. 1).

Figura 1 Angiografia a revelar Rinking da artéria renal do trans-
plante (seta).
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Apesar disso, o doente manteve evolugao clinica
favoravel sem agravamento significativo da fungao
renal, tendo sido decidida uma estratégia inicial
conservadora sem intervengao.

No entanto, apos trés meses o doente iniciou uma
redugao gradual da diurese e agravamento da fungao
renal com necessidade de permanecer em “posicao
de cocaras” 5 horas por dia para manter o débito
urinario adequado (FIG. 2). Essa situacao levou a uma
reducao acentuada na qualidade de vida do doente.
Foi proposto tratamento cirirgico e explicado ao
doente a possibilidade de perda do enxerto. O doente
optou pela cirurgia corretiva e foi submetido a uma
pontagem entre a artériailiaca externa esquerdaea
artériarenal do enxerto com veia grande safena auto-
loga (FIG. 3). No pos-operatorio, o doente recuperou
totalmente a diurese e a fungao renal. Aos dois anos
de seguimento permanece com enxerto funcionante
sem agravamento da funcao renal.

Figura2 "posicdo de cocoras" necessaria para que o doente
manter a diurese.

DISCUSSAO

As complicagoes vasculares correspondem a apenass
a10% de todas as complicagoes pos-transplante renal,
porém sao uma causa frequente de perda do enxerto®,
O Rinking da artéria renal no transplante € uma
complicagao rara que pode comprometer aviabilidade
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Figura3 "Angiotomografia computarizada (angio-TC) apos a
corregdo cirargica do Rinking da artéria renal com uma pontagem
entre a artériailiaca externa esquerda e a artéria renal do enxerto
com veia grande safena.

do enxerto no pos-operatorio imediato. Habitual-
mente manifesta-se com deterioragao da fungao renal
e hipertensao de dificil controlo no periodo pos-ope-
ratorio inicial?. A suspeita diagnostica geralmente
é levantada através do ecodoppler vascular com os
achados de aceleracdo do fluxo sanguineo (elevacgao da
PSV) nazonade kinking e a presenca de uma forma de
ondatipo parvus etardus nas artérias interlobulares®.
Aangiografia de subtragao, angiografia por tomografia
computadorizada (TC) ou por ressonancia magnética
(ARM) podem ser Gteis para confirmar o diagnostico,
permitindo que o Rinking seja diferenciado de uma
estenose de outra etiologia®.

O kinking da artéria renal pode comprometer
a viabilidade do enxerto, portanto, uma estratégia
terapéutica atempada é fundamental para evitar a
perda do rim, no entanto, a abordagem adequada
desta complicacao nao esta estabelecida. Varios
tratamentos estao descritos na literatura incluindo
uma abordagem conservadora®, intervencao endo-
vascular®™ ou correcdo cirrgica™. No tratamento
da estenose da artéria renal, a intervengao endo-
vascular com angioplastia percutanea e colocagao
de stent é a primeira escolha na maioria dos casos,
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apresentando alta taxa de sucesso e paténcia a longo
prazo™, Porém, o kRinking da artéria renal habitual-
mente é resistente ao tratamento endovascular
umavez que a artériavolta a adquirir a conformagao
inicialapos a angioplastia transluminal ou adquire a
configuracao de um novo Rinking distalmente ao local
de implantacao de um stent®") Assim, a corre¢ao
cirirgica com nefropexia ou reanastomose é habi-
tualmente necessaria®". Em doentes com redun-
dancia da artéria renal, o encurtamento da artéria e
posterior reanastomose pode ser realizado™),

O nosso doente apresentou uma manifestagao clinica
singular de um Rinking da artéria renal pos-trans-
plante. Provavelmente, quando o doente se colocava
na “posicao de cocoras”, a mobilizagao do rim levava
aretilinizacao da artéria renal, resolvendo tempora-
riamente o défice de perfusao renal. Optamos pela
realizagao de uma pontagem entre a artéria iliaca
externaeaartériarenal do enxerto. Com esta técnica
cirargica, foi possivel reimplantar a anastomose e
retilinizar a artéria do rim transplantado corrigindo
o Rinking. Esta revelou-se uma boa opgao de trata-
mento permitindo preservar aviabilidade do rim pelo
que o doente mantém o enxerto funcionante ao final
de dois anos.

CONCLUSAO

Apresentamos um caso de kinking da artéria renal
pos-transplante com quadro clinico raro e singular.
O kinking da artéria renal @ uma complicagao vascular
raraapos a cirurgia de transplante renal que pode, no
entanto, comprometer aviabilidade do enxerto renal.
Uma estratégia terapéutica oportuna é fundamental
para evitar a perda do enxerto.
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