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RESUMEN

Presentamos el caso de un paciente con aneurisma de una rama de la arteria renal derecha tratado de forma endovas-
cular. Varén de 61 afios, con hipertension renovascular y multiples episodios de célico nefritico, por los que se solicita
ecografia abdominal y urinaria, en la que se objetiva aneurisma densamente calcificado de una rama del rifién derecho.
Se realiza arteriografia, que confirma aneurisma sacular en la rama de la arteria renal derecha con importante calcifica-
cién. Se cateteriza el aneurisma y se emboliza mediante coils de liberacién controlada GDS. La angiografia de compro-
bacion muestra una correcta oclusién del aneurisma y permeabilidad del vaso. El paciente es dado de alta a las 24 h sin
presentar complicaciones y en el control al afio no se observa repermeabilizacion. Los aneurismas de la arteria renal son
lesiones raras localizadas en la arteria renal principal o en una de sus ramas. Su incidencia es muy baja y no existe con-
senso claro de manejo. El creciente aumento en su diagndstico se debe a la utilizacién mas frecuente de pruebas de
imagen como la angiografia o la tomografia computarizada. Actualmente, el manejo de estos aneurismas va a depender
de la experiencia del centro. El tratamiento endovascular es una buena opcién, porque ofrece una menor morbilidad
respecto a la cirugia abierta. El tratamiento quirdrgico de los aneurismas de arteria renal en pacientes adecuadamente
seleccionados proporciona excelentes resultados clinicos a largo plazo y con frecuencia se asocia con una disminucion de

la presion arterial.
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INTRODUCCION

Los aneurismas de la arteria renal (AAR) son entidades poco
frecuentes y constituyen el 1 % de todos los aneurismas (inci-
dencia del 0,09 al 0,3 %)"; su incidencia es mayor en mujeres
jovenes e hipertensas. Aproximadamente, el 55-75 % de estos
aneurismas se asocian a hipertension arterial (HTA) secundaria
a estenosis segmentaria de la arteria renal o a la compresién
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extrinseca del aneurisma’. Aunque algunos de ellos pueden
cursar con hematuria o dolor en flanco, la gran mayoria son
asintomaticos. Los aneurismas sintomaticos son mas frecuentes
en la poblacion de mayor edad. Los aneurismas son de impor-
tancia por el potencial riesgo de rotura, la trombosis, la embolia
y la hipertension renovascular (HRV).

Presentamos un caso clinico de un paciente con aneurisma de
la rama anterior de la arteria renal derecha.

CASO CLiNICO

Paciente varén de 61 afos, fumador con antecedentes patolé-
gicos de HRV; controlado por nefrologia y en tratamiento con
tres antihipertensivos cada 24 h (enalapril 20 mg, hidroclorotia-
zida 12,5 mg y atenolol 50 mg). Hepatopatia crénica por eno-
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Figura 1. Aneurisma calcificado de la rama anterior
del riféon derecho.

lismo y multiples episodios de cdlico nefritico, por los que se
solicita ecografia abdominal y del sistema urinario, en la que se
objetiva aneurisma densamente calcificado de 9,8 mm de rama
anterior del rindn derecho que posteriormente es confirmado
mediante tomografia computarizada —TC— (figura 1).

Procedimientos diagnosticos

Se realiza arteriografia con sustraccién digital intraarterial, que
confirma el aneurisma en la rama inferior de la bifurcacion poste-
rior de la arteria renal derecha de 11,4 x 15,8 mm de didmetro
(figura 2).

Tratamiento
Mediante microcateterismo superselectivo de la rama eferente,
se cateteriza el aneurisma y se emboliza mediante coils GDC de

liberaciéon controlada (figuras 3y 4).

La angiografia de comprobacién muestra una correcta oclusion
del aneurisma.

Figura 2. Arteriografia que confirma el aneurisma
en la rama inferior de la bifurcaciéon posterior
de la arteria renal derecha.
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Figura 3. Microcateterismo superselectivo de la rama
eferente del aneurisma.

Evolucion

El paciente fue dado de alta a las 24 h de su hospitalizacion sin
presentar complicaciones.

Un afo después de la realizacién del procedimiento, el paciente
presenta correcta permeabilidad de la arteria renal, sin objeti-
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Figura 4. Embolizacién mediante coils GDC de liberaciéon
controlada.




» CASOS CLINICOS

varse nuevo crecimiento del saco aneurismatico y un mejor con-
trol de la presion arterial (< 130/90 mmHg) con solo un farmaco
antihipertensivo (enalapril 5 mg), manteniendo la funcion renal
normal.

DISCUSION

Los AAR son lesiones raras, que se localizan en la arteria renal
principal o en una de sus ramas. Su incidencia es muy baja y no
existe protocolo claro para su manejo.

Los AAR saculares son los mas comunes, constituyen entre el
60-90 %. Se diagnostican con una edad media de alrededor
de los 50 anos (20-75). En un 20 % de los casos son bilatera-
les, con estenosis por ateromatosis de la arteria renal asocia-
da. Se encuentran mayoritariamente en la bifurcacion de la
arteria renal?.

El 35 % se descubre durante el estudio de una HTA y el 26 %
de forma accidental. La mayoria de los pacientes se mantienen
asintomaticos, con un elevado riesgo de rotura o trombosis (la
coexistencia de HTA favorece la rotura en el 90 % de los casos).
La rotura de un AAR es un evento potencialmente catastréfico;
a veces se presenta con colapso vascular y shock hemorragico.
Para controlar la hemorragia en estos casos es necesaria una
nefrectomia urgente®.

El creciente aumento en su diagnéstico se debe a la utilizacién mas
frecuente de las pruebas de imagen, como la angiografia y la TC*.

Una radiografia simple de abdomen puede revelar una calcifi-
cacion anular intra o extrarrenal (30-50 %), los urogramas pue-
den ser normales o mostrar atrofia renal. El Doppler color renal
constituye una exploracién de indicacion creciente en el estudio
de la enfermedad del hilio renal.

Las indicaciones de tratamiento quirtrgico no han variado en
los ultimos afios>'*: HRV, diseccion del aneurisma, presentar
sintomas locales como dolor subcostal o hematuria, mujeres
en edad fértil, estenosis significativa de la arteria renal, objeti-
var signos radioldgicos de expansion o aneurismas compren-
didos entre 15-20 mm de didmetro sin tener en cuenta la pre-
sencia o no de calcificacion. La indicacion debe ser valorada
siempre junto con las condiciones generales que presenta el
paciente.
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Las opciones incluyen>®:

e Embolizaciéon (via endovascular).

e Reseccion del aneurisma y anastomosis directa.

e Reseccion y reparacion con parche de Dacron.

e Autotrasplante tras reseccion del aneurisma.

e Reconstruccién ex vivo para realizar anastomosis multiples.
e Nefrectomia parcial.

e Nefrectomia.

La decisién de intervenir a este paciente fue motivada por el
didmetro del aneurisma, la HRV y la clinica recidivante de célicos
nefriticos'.

Con los avances de las técnicas endovasculares, la emboliza-
cion del AAR es una técnica cada vez mas utilizada, porque
ofrece una menor morbilidad respecto a la cirugia abierta’®.

La reciente introduccion de los coils de liberacién controlada ha
permitido aumentar la seguridad, garantizando la correcta co-
locacion del coil en el aneurisma’®'3,

El control periédico es necesario, con el objetivo de detectar en-
dofugas, variaciones en el didmetro del aneurisma, migracion del
material de embolizacién, a pesar de que actualmente no existe
una prueba de imagen de eleccion inocua para el paciente®.

CONCLUSIONES

Muchos aspectos con referencia al AAR no estan claros: tasa de
incidencia anual, curso natural y protocolos de tratamiento, entre
otros, por lo que es necesaria una mayor investigacion al respecto.

Nuestra experiencia con este paciente sugiere que el tratamien-
to quirtrgico endovascular del AAR en pacientes adecuada-
mente seleccionados proporciona excelentes resultados clinicos
a largo plazo y, con referencia a la mejora de la hipertension
postoperatoria, se sugiere que la HRV intratable es tributaria de
indicacién quirdrgica, porque ofrece una menor morbilidad res-
pecto a la cirugia abierta.
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