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Seudoaneurisma intrarrenal con fistula
arteriovenosa congénita o idiopatica diagnosticado
tras estudio de microhematuria persistente.
Embolizacion supraselectiva con microcoils
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Las lesiones del seno renal se clasifican en no tumorales o tu-
morales. Dentro de las primeras se pueden encontrar lipomato-
sis del seno renal y quistes, como mas frecuentes, y lesiones
vasculares y colecciones urinarias, raramente. Las pruebas diag-
nosticas empleadas en su estudio incluyen la urografia, la eco-
grafia-Doppler, la tomografia computarizada (TC), la resonancia
magnética (RM) y la arteriografia’.

Las malformaciones arteriovenosas (MAV) renales, como los
aneurismas de la arteria renal, las fistulas arteriovenosas (FAV) o
las varices de la vena renal, son lesiones poco frecuentes, que
pueden afectar al seno renal y manifestarse como masas para-
pélvicas o lesiones peripélvicas. Las FAV pueden ser de origen
congénito (22-25%), idiopaticas (3-5%) o adquiridas (70-
75%)2. Clinicamente, se pueden manifestar en un 50% de los
casos con signos de insuficiencia cardiaca congestiva e hiperten-
sion diastoélica. En un 33% de los pacientes con FAV, la forma
de presentacion es una hematuria macroscopica, frecuentemen-
te recidivante y grave. En ocasiones puede haber molestias lum-
bares inespecificas, dolor abdominal o fracaso renal*>. Debido
a lainfrecuencia de las FAV congénitas o idiopaticas, se describe
el caso de una paciente afectada por esta patologia, y los mé-
todos diagnosticos y el tratamiento que se establecieron.

Se trata de una mujer de 59 afios, con antecedentes de hiperco-
lesterolemia y artrosis, que se remite a las consultas de nefrologia
para estudio de microhematuria persistente y asintomatica, sin
proteinuria, y funcién renal normal. Se realiza ecograffa renal que
muestra rifiones de medida y morfologia normales. En el seno del
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rindn derecho se aprecia una imagen hipoecogénica de 17 mm,
que en el estudio Doppler se llena completamente de flujo sangui-
neo, lo que sugiere la presencia de una MAV. Posteriormente, se
realiza una angio-TC, que muestra ambas arterias de morfologia
y calibre conservados. Destaca la presencia de una lesién hipercap-
tante de 17 x 22 mm de didmetro en el seno del rindn derecho,
con llegada de vasos arteriales y opacificacion precoz de la vena
renal, lo que indica la existencia de shunt arteriovenoso. Se prac-
tica arteriografia no selectiva y selectiva renal derecha por aborda-
je femoral. Se identifica una imagen seudoaneurismética de 2 cm
localizada intrarrenalmente en el polo inferior, con importante FAV
asociada (fig. 1). Se procede a estudio supraselectivo intrarrenal,
gue identifica el pediculo aferente Unico. Se emboliza selectiva-
mente con microcoils de 4/4 'y 3/3 mm, con excelente resultado
morfoldgico final: oclusion del seudoaneurisma, desaparicion de

Figura 1. Imagen seudoaneurismatica de 2 cm,
con importante fistula arteriovenosa asociada.
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Figura 2. Desaparicion de la fistula arteriovenosa
asociada tras embolizacion con microcoils.
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la FAV asociada y preservacion de la practica totalidad del parén-
quima (fig. 2). Tras mas de 5 afnos de dicho procedimiento angio-
rradioldgico, la paciente permanece asintomatica y con controles
ecogréaficos sin evidencia de nuevas alteraciones morfoldgicas.

Aungue la ecografia-Doppler renal permite evaluar el caracter
vascular de las formaciones anecoicas, resulta dificil diferenciar
las FAV de los aneurismas. Por ello debe realizarse una angio-
grafia, una angio-TC o una angio-RM ante la duda diagndstica.
La angiografia permite confirmar su diagnéstico y, al mismo
tiempo, plantear una embolizacion de la FAV, la mayoria de las
veces exitosa. En caso de fracasar este procedimiento, y ante
pacientes con marcada sintomatologia, debe plantearse la ciru-
gia el maximo de conservadora posible®®.

Hay que destacar que, debido a la potencial morbimortalidad de
los casos asintomaticos de FAV renales, es aconsejable el trata-
miento de los que han sido diagnosticados de manera incidental.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no tienen conflicto de intereses poten-
cial relacionado con los contenidos de este articulo.

1. Rha SE, Byun JY, Jung SE, Oh SN, Choi YJ, Lee A, et al. The renal
sinus: pathologic spectrum and multimodality imagin approach.
Radiographics. 2004;24 Suppl 1:5117-31.

2. Pereira JG, Ullate V, Pereda E, Gutiérrez JM, Ateca R, Ramirez MM,
et al. Aneurisma cirsoide renal: Una rara causa de hematuria seve-
ra. Arch Esp Urol. 2007;60:589-93.

3. Martin-Goémez MA, Aretero |, Frutos MA, Torres A, Alvarez G. Mal-
formacion arteriovenosa gigante intrarrenal: un soplo sospechoso.
Nefrologia. 2007;27:752-5.

4. Sakoda T, Nishimukai A, Tsujino T, Masuyama T, Miyamoto Y, Oy-
anagi M. Two giant renal aneurysms and renal arteriovenous fistu-
la associated with cardiac insufficiency and a sustained elevation of
atrial natriuretic peptide and brain natriuretic peptide. Am J Med
Sci. 2007;333:300-4.

I NefroPlus . 2018« Vol. 10« N.° 1

5. Gandhi SP, Patel K, Pandya V, Raval M. Renal arteriovenous malfor-
mation presenting with massive hematuria. Radiology Case Reports
(Online). 2015;10:1068.

6. Miranda N, Pamplona M, Guerrero F, Leiva O. Malformacion arterio-
venosa renal congénita: utilidad de la resonancia magnética para el
diagnostico y abordaje endovascular. Actas Urol Esp. 2010;34:215-7.

7. Hwang JH, Doo YS, Park KB, Chung HH, Park HS, Hyun D. Embo-
lization of congenital renal arteriovenous malformations using eth-
anol and coil depending on angiographic types. J Vasc Interv Radi-
ol. 2017,28:64-70.

8. Nagpal P, Bathla G, Saboo SS, Khandelwan A, Goyal A, Rybicki FJ,
et al. Giant idiopathic renal arteriovenous fistula managed by coils
and amplatzer device: case report and literature review. World
J Clin Cases. 2016;16:364-8.





