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Aneurisma de arteria renal diagnosticado
a raiz de una emergencia hipertensiva
reparado mediante colocacion de Stent
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La presencia de lesiones a nivel de las arterias re-
nales constituye la causa mas frecuente de hiper-
tension arterial secundaria, siendo la presencia de
estenosis de origen ateroesclerdtico la etiologia mas
habitual. No obstante hay otro tipo de lesiones que
aunque menos frecuentes son también causa de hi-
pertension vasculorrenal como los aneurismas vas-
culares.

Se presenta el caso de un paciente que a raiz de
presentar una emergencia hipertensiva con expresion
neurolégica se detecté la presencia de un aneuris-
ma de la arteria renal izquierda.

Se trata de un paciente de 72 afos de edad que
presenta como antecedentes patolégicos de interés
historia de intolerancia a la glucosa, controlada con
dieta y temporalmente con antidiabéticos orales, dis-
lipemia mixta y un episodio aislado de célico nefri-
tico hacia unos afos. No existia historia de hiper-
tension arterial.

Consulté en el servicio de urgencias por aparicion
stbita de diplopia. En el momento del ingreso se
constaté la presencia de unas cifras tensionales ele-
vadas: 210/105 mmHg. La exploracion neurolégica
mostraba la presencia de nistagmus bilateral y ten-
dencia a la convergencia en posicion primaria de la
mirada. No habia alteraciones de la marcha o défi-
cits sensitivos o motores. Del resto de la exploracion
fisica destacaba la presencia de un soplo paraumbi-
lical izquierdo. El fondo de ojo mostré una retino-
patia hipertensiva de grado lll. Se realiz6 un TAC
craneal que descartd la presencia de lesiones is-
guémicas o hemorragicas agudas. La bioquimica en
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el momento del ingreso no mostré ningdn valor re-
levante. La serie hematolégica era normal. Una vez
controlada la presién arterial con tratamiento endo-
venoso —nitroprusiato— y posteriormente con tra-
tamiento oral —losartan, hidroclorotiazida, amlodi-
pino y atenolol— se practico un estudio ecogréfico
que mostrd los siguientes hallazgos: rinones de ta-
mano normal, con via excretora no dilatada. El re-
gistro doppler sugiere la presencia de estenosis sig-
nificativa de la arteria renal izquierda.

Ante este hallazgo se realiz6 una arteriografia con
el siguiente resultado: aorta abdominal muy atero-
matosa, con importante aneurisma en el tercio pro-
ximal de la arteria renal izquierda de aproximada-
mente 20 x 15 mm, sin evidencia de lesiéon
estendtica (fig. 1). La arteria renal derecha presenta
discretisimas lesiones ateromatosas que no provocan
estenosis significativas. Los nefrogramas de ambos ri-
fiones son homogéneos y simétricos.

Ante este hallazgo se decidié por la colocacion
de un stent recubierto, que permitié la exclusion del
aneurisma. Durante las 24 horas siguientes se man-
tuvo descoagulado con heparina sédica y posterior-
mente se instaurd tratamiento antiagregante con clo-
pidogrel. Clinicamente se tradujo en una reduccién
progresiva de la presion arterial, pudiendo suspen-
der progresivamente los farmacos hipotensores. A los
cuatro meses el paciente presenta unas cifras ten-
sionales de 130/80 mmHg con sélo atenolol 50
mg/dia. La presencia de aneurismas en las arterias
renales es un hallazgo poco frecuente. En series an-
tiguas se encuentran en el 0,01% de los casos de
autopsia en la poblacién en general' y se atribuye
como causa del 1% de las hipertensiones de origen
vasculorrenal?. Si se descartan los de origen trau-
matico o yatrogénico, cuando éstos aparecen en la
infancia no es rara su asociaciéon con la displasia fi-
bromuscular, mientras que, cuando aparecen en eda-
des mas avanzadas suele existir un sustrato ateroes-




Fig. 1.—

cierético subyacente®#. En raras ocasiones acompa-
fian a enfermedades sistémicas como la enfermedad
de Takayasu, la enfermedad de Behget o la enfer-
medad de Ehlers-Danlos.

Los aneurismas aislados de la arteria renal pueden
presentar varias complicaciones de entre las que des-
taca la hipertension arterial, la trombosis con riesgo
de pérdida funcional del rinén afecto y su ruptura
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con un riesgo vital evidente, siendo el riesgo mayor
cuando el diametro es superior a 1,5 cm de diame-
tro°.

Aunque la reparacion quirdrgica obtiene resulta-
dos satisafactorios® la reparaciéon endovascular me-
diante la colocacién de un stent como el caso ex-
puesto es una buena aunque no facil opcion
terapéutica que permite corregir la hipertension ar-
terial y reducir en lo posible el riesgo de ruptura.
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Pdrpura de Schénlein-Henoch de caracter familiar

exteriorizada como hemorragia pulmonar
S. Ros, J. Martinez Ara, M. A. Garcia de Miguel, T. Olea y F. de Alvaro
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Pagina 501, figura 2 reproducimos a continuacion la figura correcta.

Fig. 2.—Inmunofluorescencia: depdsitos granulares
en mesangio y en algunas asas capilares con anti-
IgA.
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