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INTRODUCAO

A sindrome de Prune-Belly (SPB) é um transtorno congénito composto por
hipoplasia abdominal e criptorquidia bilateral associado a alguma malformacg&o do
trato urinario, como displasia renal, megaureter, megabexiga, malformagdo uretral
ou hidronefrose. Também pode apresentar alteragdes do trato gastrointestinal,
cardiopulmonar e musculoesquelético’?34. A insuficiéncia renal é o principal
determinante de morbimortalidade nesses pacientes, sendo que 40% evoluem
para necessidade de terapia de substituicdo renal. Nesses casos, o transplante
renal é o tratamento padrdo-ouro para ganho de sobrevida e melhora da
qualidade de vida®>®.

OBJETIVO

Relatar o caso de um paciente com SPB submetido a transplante renal e
abdominoplastia no mesmo tempo cirurgico.

RELATO DE CASO

Paciente masculino de 14 anos, diagnosticado com SPB ao nascimento, foi
encaminhado ao servigo para avaliagdo de transplante renal por doenga renal
crénica. Aos 8 meses de idade, necessitou internagdo por sepse de foco urindrio,
sendo submetido a ureterostomia bilateral. Aos 6 anos, realizou fechamento
dessas ureterostomias com reimplante ureteral, fulguragdo de vélvula de uretra
posterior e orquidopexia bilateral, sem corre¢do do defeito na parede abdominal.
Manteve-se com fung¢do renal estdvel até os 11 anos, iniciando hemodialise apds
dois novos quadros infecciosos. Ao exame clinico, apresentava bom estado geral,
leito vascular e capacidade vesical adequados, mas com abdome flacido, em
aspecto de ameixa. Este paciente foi convocado para transplante renal no mesmo
ano, com rim direito de doador falecido de 16 anos, com vasos Unicos.

Antes de iniciar o procedimento, foi realizada a demarcagdo abdominal com a
proposta de sintese da parede abdominal pela técnica de Denés (Figura 1a). A drea
de flacidez foi delimitada em formato de elipse, ressecando o excesso de pele e
preservando a cicatriz umbilical. Devido as aderéncias pelas cirurgias prévias, foi
necessdrio acesso transperitoneal para exposi¢cdo adequada dos vasos. O enxerto
foi implantado na fossa iliaca direita, com as anastomose vasculares na veia cava e
artéria iliaca comum (Figura 2). Para o implante ureteral foi confeccionado a
técnica extravesical de Lich-Gregoir. Ao término, iniciou-se o fechamento por
descolamento lateral da musculatura abdominal direita até o nivel da linha axilar
anterior, a fim de acomodar a musculatura esquerda superficialmente a ela (Figura
1b). A margem aponeurdtica direita foi, entdo, suturada profundamente a
musculatura transversa esquerda (Figura 1c). A seguir, a margem aponeurdrica
esquerda foi suturada ao musculo obliquo externo direito (Figura 1d), criando uma
dupla camada muscular com maior tensdo e redug¢do do volume abdominal. Este
paciente apresentou boa evolugdo pds operatéria, recebendo alta no 52 pods
operatério. Segue em acompanhamento ambulatorial, com 4 meses de
seguimento e Cr sérica de 1,2 mg/dL.
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DiscussAo

A sindrome de Prune Belly é uma anomalia congénita rara, com incidéncia de
3,8:100.000, mais prevalente em meninos?. Sua triade classica estd geralmente
presente, podendo evoluir para insuficiéncia renal crénica a depender do
comprometimento urolégico®. Desde o primeiro transplante renal em paciente com
sindrome de Prune Belly em 1976, ha relatos de corregdo da hipoplasia abdominal
previamente ou apds o transplante renal®®, mas ndo no mesmo tempo cirdrgico’.
Este caso foi o primeiro relato de transplante renal e abdominoplastia em um tnico
procedimento para paciente com essa sindrome. A abordagem cirlrgica pela
técnica de Denés permite realizar a abdominoplastia com reforco da parede
abdominal anterior em dois planos!®!112, A correcdo da parede visa melhorar o
esvaziamento vesical quando ha necessidade de auxilio de prensa abdominal, e
diminui o risco de tor¢do do enxerto renal se posicionado por via transperitonial3.
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Figura 1: (a) Demarcagdo da pele em formato de elipse; (b) Tragdo da margem aponeurdtica esquerda sobre
a musculatura direita; (c) Sutura da margem aponeurdtica direita profundo ao musculo transverso
esquerdo; (d) Sobreposi¢do da musculatura esquerda no musculo obliquo externo direito.

CONCLUSAO

A realizagdo de abdominoplastia simultaneamente ao transplante renal é factivel, promove melhora da fungdo renal e
permite a corre¢do da deficiéncia da parede abdominal, sem necessidade de outras abordagens.
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Figura 2: Enxerto renal com anastomose na veia
cava inferior e na artéria iliaca comum direita.
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