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There are three different types of renal arte-
riovenous fistula (AVF), congenital, idio-
pathic and acquired, being the latter the
most frequent. Within these, those resulting
from nephrectomy are rare. The AVF
between the renal artery and the inferior
vena cava (IVC) is a rare complication, with
about 10 cases described in literature.

The authors describe the case of a 51 year
old man, with chronic renal failure (CRF)
on hemodialysis, sent to a Urology consul-
tation because of a solid nodule in the right
kidney, suggestive of malignancy, found by
MRI. He underwent radical nephrectomy
and conjoined ligation of the renal pedicle,
without surgical complications. Four months
later, fluid overload symptoms appeared,
difficult to control with dialysis, associated
with a continuous right abdominal flank
murmur. Eco-Doppler and Angiographic
studies showed a fistula between the renal

artery and the inferior vena cava.
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|RESUM O |

Existem trés tipos diferentes de fistulas arteriovenosas (FAV) renais,
as congénitas, as idiopaticas e as adquiridas, sendo as ultimas as
mais frequentes. Dentro destas, as resultantes da nefrectomia sdo
uma raridade. A FAV entre a artéria renal e a veia cava inferior
(VCI) é uma complicag¢do rara apds nefrectomia, estando descritos
cerca de 10 casos na literatura.

Os autores descrevem um caso de um homem de 51 anos, insu-
ficiente renal crénico (IRC) em hemodialise, enviado a consulta
de Urologia por nédulo sélido do rim direito sugestivo de neopla-
sia, detectado em ressonancia magnética (RMN). Foi submetido
a nefrectomia radical direita, tendo sido efectuada laqueacio
conjunta do pediculo renal, sem intercorréncias cirtrgicas.
Quatro meses depois, inicia clinica de sobrecarga hidrica, de
dificil controlo com a hemodialise e surge um sopro abdominal

localizado no flanco direito, continuo. O estudo por eco-doppler
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He underwent embolization of the AVF
with coils, and migration of the coils
into the pulmonary artery occured. The
collection of these was performed imme-
diately, and without complications, with
basket. Subsequently, the patient was
subjected to a laparotomy with simple
ligation of the proximal aortic renal
artery, with stabilization and resolution
of clinical status.

Regarding this case the authors discuss the
diagnostic approach and therapeutic hierar-
chy of renal-IVC arteriovenous fistula, in

direct and endovascular surgery.

| Key words | ARTERIOVENOUS FISTULA RENAL
ARTERY-IVC | NEFRECTOMY |

| ENDOVASCULAR | DIRECT SURGERY |

abdominal e angiografia demonstrou a presenca de fistula entre
a artéria renal e a veia cava inferior.

Foi submetido a embolizagdo da FAV com coils, tendo-se registado
migrac3o dos mesmos para a artéria pulmonar. A sua recolha foi efec-
tuada imediatamente com basket, sem outras intercorréncias. Posterior-
mente, foi submetido a laparotomia com laqueacio simples da artéria
renal justa-adrtica, com resolugdo e estabilizacdo do quadro clinico.
A proposito deste caso clinico os autores discutem a abordagem
diagnoéstica e a hierarquia terapéutica da FAV reno-VCI nomeada-

mente na cirurgia directa e endovascular.

| Palavras-chave | FiSTULA ARTERIOVENOSA ARTERIA RENAL-VCI |
| NEFRECTOMIA | ENDOVASCULAR | CIRURGIA DIRECTA |

INTRODUCAO

Existem trés tipos diferentes de fistulas arteriove-
nosas (FAV) renais, as congénitas, as idiopaticas e
as adquiridas. As tltimas s3o as mais frequentes
representando cerca de 75% de todas as FAV renais.
Dentro destas, as mais comuns s3o as associadas a
bibpsia renal percutinea, as produzidas por trauma-
tismo e as secundarias a cirurgia renal percutinea.
A FAV do pediculo renal é uma complicac¢io rara
ap6s nefrectomia radical. Na maioria dos casos,
o diagnoéstico é feito anos apds o procedimento
cirtrgico. A FAV entre a artéria renal e a veia cava
inferior é uma complicagdo rara ap6s nefrectomia,
estando descritos cerca de 10 casos na literatura.
Os autores tiveram a oportunidade de tratar
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uma destas lesdes e a propoésito do caso clinico
discutem alguns aspectos do seu diagnéstico,
hierarquia de tratamento, bem como as pers-
pectivas terapéuticas actuais.

CASO CLINICO

Um doente de 51 anos, do sexo masculino,
com antecedentes pessoais de IRC em hemo-
didlise ha 10 anos, hipertensio arterial (HTA)
e hepatite C. Enviado a consulta de Urologia
por nédulo sélido na vertente antero-interna
do terco inferior do rim direito, com cerca de
17 mm de maior eixo, sugestivo de neoplasia,

| FIGURA 1

Rins poliquisticos, nédulo sélido

RMN abomino-pélvica —

na vertente antero-interna do tergo
inferior rim direito, com cerca

de 177mm de maior eixo



| FIGURA 3 | Tentativa de embolizagdo com coils

detectado em ressondncia magnética | FIGURA 1 |.
Foi submetido a nefrectomia radical direita,
por incisdo de lombotomia, tendo sido efectu-
ada laqueagio conjunta do pediculo renal, sem
intercorréncias cirtirgicas. O exame histologico
da peca operatéria mostrou carcinoma de célu-
las renais, variante de células claras, grau 3 de
Fuhrman, no estadio pT1la Mx Nx.

Apbs 4 meses, iniciou clinica de sobrecarga
hidrica, de dificil controlo com a hemodialise,
caracterizada por edemas dos membros inferio-
res e dificuldade respiratéria. Ao exame objec-
tivo, apresentava sopro abdominal localizado no
flanco direito, continuo. Por suspeita de FAV
apods nefrectomia, realizou-se eco-doppler abdo-
minal e posteriormente angiografia | FIGURA 2 |
que demonstraram fistula entre a artéria renal
e a veia cava inferior.

Foi feita tentativa de emboliza¢io da FAV
com coils | FIGURA 3 |, tendo-se registado como
intercorréncia a migra¢io dos mesmos para a
artéria pulmonar. A sua recolha foi efectuada

imediatamente com basket, sem outras inter-
corréncias. Posteriormente, foi submetido a
laparotomia com laqueagio simples da artéria
renal justa-adrtica, com resolugio e estabiliza-
¢do do quadro clinico.

DISCUSSAO

A FAV do pediculo renal esta descrita como sendo
uma complicacdo rara apés nefrectomia radical.
Na maioria dos casos, o diagnoéstico é tardio,
em regra mais de 15 anos ap6s o procedimento
cirtirgico. Neste doente surgiu precocemente ao
fim de apenas 4 meses.

O diagnéstico baseia-se na suspeigdo clinica
- antecedentes de nefrectomia; HTA refrataria
ao tratamento; manifesta¢des de insuficiéncia
cardiaca; e sopro abdominal ao exame fisico. Os
exames de imagem (eco-doppler, angio-TC) auxi-
liam no diagnoéstico. Contudo, é a angiografia
que permite a sua confirmagio e o planeamento
da opgio terapéutica.

CONCLUSAO

O tratamento é mandatério, pelo risco de
faléncia cardiaca. As opgdes terapéuticas s3o a
embolizag3o percutdnea e a cirurgia directa. A
escolha depende da dimens3o da FAV e da sua
etiologia. A emboliza¢3o deve ser o método de
elei¢do para fistulas sintomaticas e de pequeno
tamanho, estando a cirurgia directa reservada
para fistulas de grandes dimensdes ou refrac-
tarias a embolizac3o.
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