Successful minimally invasive treatment of an arterial bleeding
complication after percutaneous nephrolithotomy
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Ap6s a realizagdo de nefrolitotomia percutinea
(PCNL), a taxa de hemorragia arterial com neces-
sidade de angioemboliza¢do é baixa, variando de
0,8 a 1,3%.

Relatamos um caso de um homem de 59 anos de
idade, submetido a PCNL e correcgéo por via anter6-
grada de sindrome de jungio complicada com hema-
tdria. Apés arteriografia renal selectiva, procedeu-se
a embolizagdo da fistula arteriovenosa e do ramo da
artéria polar respectivo. O doente obteve alta no 5° e
3°dia apés-procedimento endovascular e PCNL res-
pectivamente, sem qualquer queixa ou hemattria.
A embolizagio superseletiva, como um procedimen-
to minimamente invasivo, permitiu uma recuperagao
rapida e bem sucedida.

Palavras-chave: Nefrolitomia percutinea, fistula
arteriovenosa, angioembolizagdo, tratamento arterial
minimamente invasivo.

After a percutaneous nephrolithotomy (PCNL),
the rate of postoperative arterial hemorrhage
necessitating angioembolization is low, ranging
from 0,8 to 1,3%.

We report a case of a 59-year-old male, who un-
derwent PCNL and anterograde correction of
ureteropelvic junction obstruction complicated
with hematuria. After selective renal arteriography,
we proceeded with embolization of the arterio-
venous fistula and the respective polar artery branch.

Patient was discharged on day 5 and 3 post-PCNL
and endovascular procedure respectively, without
any complaint or hematuria.

The superselective embolization, as a minimally
invasive procedure, allowed a successful recovery.
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A taxa de hemorragia com necessidade transfusional
ap6s nefrolitotomia percutidnea (PCNL) é geralmen-
te associada a vdrios factores tais como: nimero de
pungdes, perfuragio da pélvis renal, experiéncia do
cirurgiio, anemia pré-operatéria, hemorragia duran-
te o procedimento, entre outros!. Contudo, a taxa de
hemorragia pés-operatéria com necessidade de an-
gioembolizagdo € baixa, oscilando entre 0,8 to 1,3%**.
Relatamos o caso clinico de um homem de 59 anos
que foi submetido a PCNL e correc¢do de sindro-
me de jung¢io por via anterégrada complicada por
hematdria persistente apesar do tratamento con-
servador inicial. Doze horas apds o procedimento
cirurgico, realizou angiotomografia (AngioTC) (fi-
gura 1) e arteriografia renal selectiva (figura 2),
que confirmaram a presencga de fistula arteriovenosa
(FAV). Procedeu-se a embolizagio do respectivo
ramo arterial polar (fisura 2) com microesferas
(entre 600-1000pm) misturadas com fragmentos
de Spongostan® (com menos de 1 mm de didmetro
dissolvidas em soro fisiolégico). O doente obteve
alta ao 5° ap6s PCNL e ao 3° dia apés procedimento
endovascular, sem qualquer queixa ou hematdaria.
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A embolizacdo superseletiva, como procedimento
minimamente invasivo, permitiu uma recuperagao
rapida e sem complicagdes. Seis meses apés, o TC
e a cintigrafia renal (figura 2) mostram parénquima
renal normal sem aparentes dreas isquémicas.

A embolizagao superseletiva de FAV tem uma taxa
de sucesso alta, baixa incidéncia de complicagdes,
recuperagio rapida, evitando a cirurgia aberta, le-
vando por isso a menor grau de invasao e agressao
renal’.

Figura 1) A - AngioTC com fistula arteriovenosa. B - Reconstrug¢io
3D de AngioTC: Artéria renal polar inferior esquerda (vermelho);
veia renal esquerda (azul); sistema excretor (amarelo), cateter
ureteral (branco).

Figura 2) A - Angiografia evidenciando fistula arteriovenosa (FAV) polar
inferior esquerda; B - Embolizagdo superseletiva da FAV; C - Angiografia
pds-embolizagio superseletiva evidenciando oclusdo completa da FAV; D e
E- TC e cintigrafia renal (DMSA), seis meses apds, com parénquima renal
sem aparentes areas isquémicas.
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