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Um caso incomum de hematuria
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OBIJETIVO

Descrever o caso de paciente com fistula arterioureteral e as condutas diagnosticas e
terapéuticas relacionadas.

RELATO DE CASO

Relatamos o caso de um paciente do sexo masculino, 53 anos, com neoplasia de reto, submetido

a multiplas cirurgias pélvicas. Evoluiu com recidiva da lesao que determinava invasao da bexiga,
sendo optado inicialmente pela colocacao de cateteres duplo J. Devido a oclusao dos mesmo, foi

entao solicitada arealizacao de nefrostomias para correcao da insuficiéncia renal.
Apos o procedimento paciente evoluiu com episodios recorrentes de hematuria. Realizada

angiotomografia que evidenciou pequena imagem densa no terco médio do rim direito.
Observou-se também a presenca de pseudoaneurisma na artéria iliaca comum esquerda, na

topografia do cruzamento com o ureter.
A arteriografia ndo foi observada lesdo renal, sendo apenas confirmado o achado na artéria

illiaca esquerda. Foi entao avancado microcateter para o interior do pseudoaneurisma, atraves
de puncao da artéria femoral direita. A seguir foi realizada puncao da artéria femoral esquerda e
avancado stent metalico nao recoberto 14x60mm. Realizada liberacao do stent e injecao de
trombina através do microcateter, para embolizacao do pseudoaneurisma. Arteriografia de
controle demonstrava stent bem expandido e auséncia de fluxo nointerior do pseudoaneurisma.

DISCUSSAO

As fistulas arterioureterais sao uma causa rara, poréem potencialmente fatal de hematuria. Sao

caracterizadas como comunicacdes anormais entre uma artéria de grande calibre e o ureter
médio/distal. Este tipo de complicacao esta associado a alguns fatores predisponentes, como
cirurgias pélvicas, proteses ureterais cronicas e radioterapia pélvica. O diagnostico desta afeccao
pode ser dificil devido a natureza intermitente dos sintomas. As fistulas podem ser classificas em
primarias (<15% e associada a aneurismas aorto-iliacos) ou secundarias (iatrogénicas —
representando 85% dos casos). A fisiopatologia da formacao da fistulanao é bem compreendida,
no entanto na maioria dos pacientes, ela surge na topografia do cruzamento entre o ureter e as
artérias iliaca comum e externa. A teoria mais aceita é que haja relacdo com injurias isquémicas /
inflamatorias do ureter, vasos iliacos ou ambos. Devido a natureza intermitente dos sintomas
muitas vezes os achados a tomografia computadorizada sao negativos. A arteriografia seletiva
das iliacas é considerada o método mais sensivel para deteccao das fistulas. Os achados
angiograficos mais comuns sao o pseudoaneurisma na topografia do cruzamento do ureter com
0s vasos iliacos ou extravasamento de contraste para o ureter. As aquisicoes obliquas sao
mandatarias para identificar pequenos pseudoaneurismas. Nao existe consenso quanto ao
melhor tipo de terapéutica, no entanto, o uso de stents, principalmente os recobertos,
apresentam as menores taxas de complicacao se comparado asintervencoes cirurgicas.

CONCLUSAO

As fistulas arterioureterais sao complicacoes raras e potencialmente fatais, relacionadas

principalmente a presenca de proteses ureterais cronicas. A deteccao precoce é crucial para
evitar um desfecho desfavoravel. Dessa forma, deve-se considerar esta afeccao no diagnostico
diferencial das hematuriasintermitentes.
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FIGURA 1: A- Tomografiacom reconstrucao em plano sagital. Foco denso no terco inferior do rim direito
(seta). B- Tomografia com recontrucao no plano coronal. Observar pseudoaneurisma na iliaca comum
esquerda (seta).
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FIGURA 2: A- Pielografia direita demostrando realce heterogéneo devido a presenca de coagulos no
sistema coletor. B- Arteriografia renal direita nao demonstra particularidades.

FIGURA 3: A- Arteriografia iliaca
esquerda por acesso contralateral
demonstra pseudoaneurisma (seta) no
nivel do cruzamento com o ureter. B-
Posicionamento do stent metalico nao
recoberto, através de acesso ipsilateral.
Notar posicionamento do microcateter
no interior do pseudoaneursima (seta).
C- Arteriografia de controle demonstra
auséncia de fluxo no interior do
pseudoaneurisma.
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