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Resumen

Objetivo

Presentacién de un caso clinico de hematuria como forma de presentacion

de un Aneurisma intrarenal.

Método y resultado

Var6n de 61 afos de edad, que ingres6 por hematuria macroscopica ane-
mizante y dolor lumbar. Las pruebas diagnosticas por imagen orientaron

hacia una patologia vascular intrarenal.

abierta, por via anterior.

Conclusiones

Se realizd nefrectomia radical

Aportamos un caso clinico no descrito en la bibliografia médica, bajo
nuestro conocimiento, hasta la actualidad.

Introduccién

Las masas renales son una pato-
logia frecuente en nuestra actividad
asistencial diaria, como urdlogos.
Menos frecuentes son el origen
vascular de éstas. Dentro de éstas
Gltimas, las mas frecuentes son los
pseudoaneurismas, microaneuris-
mas y fistulas arteriovenosas de
origen idiomatico o iatrogénico.
Los aneurismas de arteria renal
son relativamente frecuentes, ha-
bitualmente acompafiados de hi-
pertensiéon arterial refractaria al
tratamiento médico, bajo nuestro
conocimiento presentamos un
caso clinico, no descrito en la lite-
ratura cientifica, de aneurisma ar-
terial intrarenal, no dependiente
de la arteria renal ni de sus seg-
mentarias.

Caso clinico

Varén de 61 anos de edad, que
ingresé procedente del servicio
de urgencias en junio del 2007
por hematuria macroscopica ane-
mizante y dolor lumbar dcho
tipo colico de 48 horas de evolu-
cién.

Como antecedentes personales
destaca, casado, con 3 hijos y natu-
ral de Uruguay. Colecistectomia
laparoscopica hacia 7 anos. Hiper-
plasia benigna de prostata en trata-
tamiento con alfa-bloqueantes. En
una ecografia abdominal rutinaria
hacia 15 anos, se le diagnosticé de
calcificacion renal derecha, a la que
no se le dio mas importancia.

No antecedentes de hiperten-
sion arterial ni de insuficiencia car-
diaca congestiva.
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La exploracién fisica fue anodina.

Se realizd urografia intravenosa
en la que destacaba en la radiografia
simple de abdomen calcificacién
en tercio medio de rindn derecho
y anulacién funcional de dicho ri-
noéon.

Posteriormente se realiz6 To-
mografia axial computerizada en la
que destaco una imagen anular ad-
yacente al pielon inferior del rifién
derecho, en fase arterial relleno de
dicha cavidad con pared calcificada
asi como otra imagen diverticular
adyacente a la misma, ureterohi-
dronefrosis grado II-III con proba-
ble contenido hemorrigico en el
interior del uréter (figura 1). Resto
normal. Posteriormente se realizo
arteriografia renal observando la
presencia de un vaso ectasico, dila-
tado y tortuoso, que se dirige al
polo inferior del rindén derecho,
con relleno retrasado de tres ca-
vidades aneurimaticas de 3 cen-
timetros, aproximadamente. La cate-
terizacidon selectiva de esta rama
demostré que perfundia a la mayor
parte del parénquima, con un mar-
cado retraso en la eliminacién a
través de venas colaterales. En un
segundo tiempo, se cateterizd la
rama arterial renal superior com-
probando que de dicha rama, se
rellenan las cavidades aneurismati-
cas y el vaso aberrante ectasico, an-
teriormente mencionado (figuras
2y 3).

Se realizd nefrectomia radical
abierta, por via anterior. Cursando
con un postoperatorio sin compli-
caciones y actualmente el paciente
se encuentra asintomatico y con
una funcién renal, dentro de los li-
mites de la normalidad.
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Figura 1

La anatomia patoldgica final fue
informada como dilatacién aneuris-
matica arterial en forma de 2 lesio-
nes de contenido hemorragico que
miden 3 centimetros de dimensiéon
mayor cada una de ellas y se hallan
localizadas en la regién renal medial
y en el polo inferior derecho. La ar-
teria renal presenta cambios ate-
roescleroticos y aunque se halla di-
latada en la porcidn inferior de su
trayecto intrarrenal no se identifica
microscopicamente clara conexién
con las dilataciones aneurismaticas
ni con las estructuras venosas. El
resto del parénquima renal presenta
mualtiples focos de hemorragia in-
tratubular e intraparenquimatosa
con signos de sangrado antigiio.
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Figura 2

Nefroangioesclerosis. Uréter y pelvis
se hallan dilatados y ocupados por
material hematico.

Discusiéon

En el estudio habitual de masas
renales calcificadas, no hallamos
descritos los aneurismas intrarena-
les. Hasta el momento, se han des-
crito psedoaneurismas, microaneu-
rismas, fistulas arteriovenosas y
aneurismas de las arterias renales y
sus segmentarias. Hasta la actuali-
dad, y bajo nuestro conocimiento,
no hemos encontrado descritas los
anneurimas de arterias distales.
Generalmente, las alteraciones vascu-
lares, estan acompafiadas de clinica

Figura 3

de hipertensién arterial. En el caso
que nos ocupa el Gnico sintoma
fue la hematuria macroscopica y
el dolor lumbar de 48 horas de
evolucion, probablemente la evo-
lucién fue mucho mayor, pues el
paciente no relata que 15 afos an-
tes le diagnosticaron de calcifica-
ci6én renal derecha. Para un co-
rrecto abordaje de esta patologia,
es imprescindible una correcta va-
loracién, y entre las pruebas que
debemos incluir, la arteriografia
renal, que serd la prueba comple-
mentaria gold estandar.

Respecto al abordaje quirtrgi-
co, debemos tener un buen control
de los grandes vasos y quizas la via
anterior sea una buena opcidn.
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