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RESUMO

INTRODUCAO: A terapia renal substitutiva (TRT) entre as modalidades de tratamento da doenga renal cronica
¢ considerada uma das melhores alternativas de manejo da doenga, uma vez que melhora a qualidade de vida,
sobrevida e morbimortalidade geral a longo prazo de pacientes neste contexto. O Brasil representa o terceiro
lugar na colocacao mundial em numeros de realizagdo de transplante renal. No entanto, o transplante renal pode
ter algumas complicagdes clinicas e cirirgicas que precisam ser rapidamente identificadas, e se possivel tratadas
o quanto antes para melhor desfecho do paciente. As complicagdes uroldgicas mais prevalentes apds a TRT
envolvem fistulas, estenoses e refluxos na anastomose uretero-vesical, que em grau de for¢a e evidéncia D
acometem entre 5 ¢ 10% dos pacientes submetidos em diferentes séries e estudos (CRANSTON D, LITTLE D.
2001). Mesmo que raramente letal, essas complicagdes s@o causa importante de morbidade e tem correlacio
direta a disfungdo crénica e a perda do enxerto.

Em termos numéricos, o transplante renal representa cerca de 70% de todos os transplantes de 6rgdos no pais
atualmente. O Mario Palmério Hospital Universitario (MPHU) da cidade de Uberaba-MG realizou 17
transplantes renais somente no més de janeiro de 2023.

Diante disso, esse artigo objetiva relatar quadro de complicacdo apos a realizagdo de um transplante renal
realizado na instituicdo do MPHU. O objetivo ¢é relatar um caso de fistula uretero-cutanea em um paciente
submetido a um transplante renal, que necessitou de nova abordagem com reimplante ureteral. RELATO:
Paciente R.R.S, 35 anos, portador de sindrome de down e doenga renal cronica, submetido a transplante renal
no dia 30/01/2023, recebeu rim direito que tinha presenga de cisto e foi realizado marsupializagdo do mesmo na
cirurgia de banco, tempo de isquemia de 21 horas. Implantado em fossa iliaca direita com técnica de Linch
Gregoir, sem intercorréncias no intra operatério. Evoluiu no pds operatério com uso por 48 horas de drogas
vasoativas. Apresentou diurese em sonda vesical de demora somente no terceiro dia do pds operatério (DPO).
No 16° dia DPO, foi necessario realizacdo de reabordagem devido persisténcia de oliglria e dilatacdo de ureter
em ultrassom de controle. Foi evidenciado no intra operatorio necrose de ureter implantado em terco médio,
procedido a anastomose piélico-pélvica com uso do ureter nativo. Paciente evoluiu com consideravel quantidade
de diurese no pos operatdrio. No 7° dia pos operatorio do reimplante ureteral apresentava débito em dreno tubo
laminar maior que em sonda vesical de demora, indicado outra abordagem, em que evidenciou-se a presenga de
uma fistula de sistema coletor em regido de cisto marsupializado previamente, sendo entdo submetido a rafia de
fistula e posicionado surgicel. DISCUSSAO: As principais complicagdes urologicas apos transplante renal sdo:
obstrucdo urinaria, fistula vesical, fistula urinaria por necrose de ureter e estenose. Em se tratando das fistulas,
estudos demonstram que doadores mais idosos podem ter relagdo com o surgimento dessa adversidade, bem
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como o tempo de isquemia fria aumentado, sendo esse ultimo fator presente no caso descrito. Além disso, a
auséncia de padronizagdo do tipo de implante ureteral e a caréncia de estudos abordando esse tema, permite
questionar a possibilidade de relagdao entre o tipo de técnica escolhida e a incidéncia de fistulas urinarias.
Ademais, o surgimento da fistula na marsupializagdo do cisto é algo que ainda ndo foi descrito na literatura
médica, o que demonstra a demanda por mais pesquisas na area, a fim de atingir maior grau de exceléncia
técnica em beneficio dos transplantados.

Palavras-chave: Fistula urinaria, Transplante de rim, Urologia.
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1 INTRODUCAO

A terapia renal substitutiva (TRT) entre as modalidades de tratamento da doenga renal cronica
¢ considerada uma das melhores alternativas de manejo da doenga, uma vez que melhora a qualidade
de vida, sobrevida e morbimortalidade geral a longo prazo de pacientes neste contexto. O Brasil
representa o terceiro lugar na colocagao mundial em nimeros de realizacdo de transplante renal. No
entanto, esse procedimento cirargico, assim como todos, € passivel de algumas complicagdes clinicas
e cirargicas que precisam ser rapidamente identificadas, e se possivel tratadas o quanto antes para
buscar o melhor desfecho para o paciente. As complicagdes urologicas mais prevalentes apds a TRT
envolvem fistulas, estenoses e refluxos na anastomose uretero-vesical, que em grau de forca e
evidéncia D acometem entre 5 e 10% dos pacientes submetidos em diferentes séries e estudos
(CRANSTON D, LITTLE D. 2001). Mesmo que raramente letal, essas complicacdes sdo causas
importantes de morbidade e tem correlagdao direta com disfungdo crénica e até mesmo perda do
enxerto. Quando se fala em termos numéricos, o transplante renal representa cerca de 70% de todos os
transplantes de orgdos no pais atualmente. Em relagdo ao Mario Palmério Hospital Universitario
(MPHU) da cidade de Uberaba-MG realizou-se 17 transplantes renais somente no més de janeiro de
2023, sendo o hospital com maior numero de rins transplantados na regido do Tridngulo Mineiro.
Diante disso, esse artigo objetiva relatar um quadro de complicacdo, sem relatos prévios na literatura,

apos a realizagdo de um transplante renal na institui¢do do MPHU.

2 METODOLOGIA

Este artigo trata-se de um estudo observacional e descritivo do tipo relato de caso. As
informacdes foram colhidas por meio de revisdo do prontuario e registros fotograficos dos
procedimentos cirurgicos aos quais o paciente foi submetido. Posteriormente realizou-se revisdo da
literatura, do periodo de janeiro de 2010 a janeiro de 2023 sobre transplante renais e suas complicagdes,
sendo selecionados 4 artigos principais, para a elaboragdo do relato atual, cujo objetivo € apresentar
um caso de fistula uretero-cutanea em paciente submetido a transplante renal, em que foi necessario

nova abordagem com reimplante ureteral.

3 RELATO DO CASO

Paciente R.R.S, 35 anos, portador de sindrome de down e doenga renal cronica, realizava
acompanhamento no ambulatorio de transplante renal e encontrava-se na fila de espera de um um rim,
mais ou menos por um periodo de 2 anos e foi submetido a transplante renal no dia 30/01/2023 no
MPHU. Recebeu rim direito, de um doador falecido, o qual apresentava um cisto renal BOSNIAK 1,
sendo entdo optado pela realizagdo da marsupializagdo do mesmo na cirurgia de banco, com tempo de

isquemia de 21 horas. O 6rgdo foi implantado em fossa iliaca direita a partir da técnica de Linch
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Gregoir, sem intercorréncias no intra operatorio, sem necessidade de implante de dreno e de cateter
duplo J. No pds operatorio, o paciente esteve em uso de drogas vasoativas na UTI por 48 horas. Apenas
no terceiro dia de pos operatorio (DPO) apresentou diurese em sonda vesical de demora em pequena
quantidade. Paciente permaneceu internado devido quadro de complicacdes clinicas por pneumonia
com necessidade de antibioticoterapia endovenosa. No 16° dia DPO, foi indicado reabordagem devido
persisténcia de oliglria associado a dilatacdo de ureter em ultrassom de controle. No intra operatorio,
foi evidenciado necrose de ureter implantado em ter¢o médio, procedido a anastomose piélico-pélvica
com uso do ureter nativo e colocagdo de cateter duplo j no intraoperatério. Paciente evoluiu com
consideravel quantidade de diurese no pos operatdrio. No entanto, no 7° DPO do reimplante ureteral,
0 débito em dreno tubo laminar era maior que em sonda vesical de demora, e as caracteristicas
laboratoriais do dreno apresentavam valores elevados de ureia e creatinina, sendo indicado nova
abordagem, a qual permitiu evidenciar a presenca de uma fistula de sistema coletor em regido de cisto
marsupializado previamente, sendo entdo submetido a rafia de fistula e posicionado surgicel. Nao foi
observado no intraoperatorio alteragdes na anastomose do reimplante ureteral. Apds este ultimo
procedimento, o paciente evoluiu sem intercorréncia, recebendo alta no 8°dia apos a terceira
reabordagem e permanece em acompanhamento no servigo de urologia e nefrologia do Mério Palmério

Hospital Universitario de forma ambulatorial.

4 IMAGENS

Segue imagens do intraoperatorio no momento da rafia da fistula.

Figura 1: Orificio da Fistula em Marsupializagdo do Cisto
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Fonte: Acervo Pessoal
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5 CONCLUSAO

As principais complicacdes urologicas apos transplante renal sdo: obstrucdo urindria, fistula
vesical, fistula urindria por necrose de ureter e estenose. Em se tratando das fistulas, estudos
demonstram que doadores mais idosos podem ter relagdo com o surgimento dessa adversidade, bem
como o tempo de isquemia fria aumentado, sendo esse ultimo fator presente no caso descrito. Além
disso, a auséncia de padronizacdo do tipo de implante ureteral e a caréncia de estudos abordando esse
tema, permite questionar a possibilidade de relagdo entre o tipo de técnica escolhida e a incidéncia de
fistulas urinérias. Ademais, o surgimento da fistula na marsupializagcdo do cisto ¢ algo que ainda nao

foi descrito na literatura médica, o que demonstra a demanda por mais pesquisas na area, a fim de

Figura 2: Patch para o fechamento da fistula

Fonte: Acervo Pessoal

Figura 3: Implante do Patch

Fonte: Acervo Pessoal

atingir maior grau de exceléncia técnica em beneficio dos transplantados.
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Brasil ¢ o terceiro maior transplantador de rim do mundo. Disponivel em: <https://www.gov.br/pt-
br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2022/03/brasil-e-o-terceiro-maior-transplantador-de-rim-do-
mundo>. Acesso em: 2023.
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