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RESUMEN

ANEURISMA CALCIFICADO DE LA ARTERIA RENAL EN PACIENTE MONORRENA,
UNA PATOLOGIA INUSUAL

Los aneurismas de la arteria renal son infrecuentes. La prevalencia real de los mismos en la
poblacion general es desconocida, aunque se estima que es inferior al 0,4%. Con el uso cada vez
mayor de la Angiografia y la Tomografia Computerizada (TC), asi como por la mejora en las técnicas
de imagen, cada vez se diagnostican con mas frecuencia. Las causas mas comunes son la displasia
fibromuscular y la oclusion arteriosclerotica de la arteria renal. Generalmente no hay una clinica
patognomoénica de los aneurismas renales, produciendo sintomas inespecificos como dolor en el cos-
tado, hematuria, hipertensién e hipotension (sospecha de rotura).

Presentamos el caso de una paciente monorrena con aneurisma calcificado en la arteria renal.

PALABRAS CLAVE: Aneurisma calcificado. Arteria renal. Monorreno.

ABSTRACT

RENAL ARTERY CALCIFIED ANEURYSM IN A SOLYTARY KIDNEY WOMAN PATIENT,
RARE PATHOLOGY
Renal artery aneurysm are uncommon. The true prevalence of renal aneurysms in the general
population is unknown (less than 0.4%). Because of more widespread use of Angiography and CT as
well as improved imaging techniques, they are diagnosed more frecuently. Fibromuscular dysplasia
and arteriosclerotic occlusion of the renal artery are believed to be the most frecuent causes. In gen-
eral, there are no pathognomonic signs and symptoms of renal aneurysm. Nonspecific complaints
include flank pain, hematuria, hypertension and hypotension (suspect rupture of aneurysm).
We report a case of a woman with a renal artery calcified aneurysm in a solitary kidney.

KEY WORDS: Calcified aneurysm. Renal artery. Solitary kidney.
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Los aneurismas de la arteria renal son dila- mayor de la Angiografia y la Tomografia Axial

taciones localizadas de la misma o de sus Computerizada (TAC), asi como por la mejora
ramas causados por la debilidad del tejido elas- en las técnicas de imagen, cada vez se diagnos-
tico y de la capa media arterial. La prevalencia tican con mas frecuencia. Generalmente son
real de los mismos en la poblacion general es asintomaticos aunque en ocasiones pueden
desconocida, aunque se estima que es inferior producir sintomas inespecificos como dolor en
al 0,4%. Las causas mas frecuentes son la dis- el costado, hematuria, hipertension e incluso
plasia fibromuscular y la oclusion arterioscle- hipotension brusca con shock hipovolémico en
rotica de la arteria renal. Con el uso cada vez caso de rotura.
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CASO CLINICO
Paciente de 63 anos estudiada en nuestras
consultas por litiasis renal derecha. No presenta
alergias conocidas ni enfermedades cronicas,
destacando como unico antecedente de interés el
haber sido nefrectomizada hace 40 anos (nefrec-
tomia izquierda por tuberculosis).

Historia actual

Mujer revisada en nuestras consultas por pre-
sentar desde hace mas de 20 anos litiasis renal
derecha con algunos episodios de coélicos nefriti-
cos.

En 1998 se realiza un TAC en la que se objeti-
va una imagen de un centimetro de diametro,
adyacente a la pelvis renal derecha aunque sin
contacto con el sistema excretor, que provoca una
discreta hidronefrosis, sugestiva de diverticulo pél-
vico.

En 1999 se hace una urografia intravenosa
(UIV) informada como “imagen ovoidea en hilio

renal con calcificaciones periféricas, de 22 x 18
mm sugestiva de aneurisma de la arteria renal
derecha” (Fig. 1).

Posteriormente se realizan ecografias que se
informan como litiasis pélvica que provoca ligera
ectasia pielocalicial.

En septiembre del 2002 se hace un TAC (Fig. 2)
que informa la imagen como sugestiva de aneuris-
ma de la arteria renal, recomendando realizar una
angio-TAC helicoidal con contraste que muestra la
imagen antes mencionada, de 20 x 17 mm, suges-
tiva de aneurisma de la arteria renal derecha o
una de sus ramas (Fig. 3).

Tras hacer una revision exhaustiva de la lite-
ratura, le proponemos a la paciente realizarse
una arteriografia para completar el estudio,
negandose a dicha exploracion. Ante esta situa-
cion, y al tratarse de una paciente monorrena,
comentamos el caso con el servicio de Cirugia
Vascular que no son partidarios de un tratamien-
to quirargico. Tras plantearle a la sefiora las ven-

FIGURA 1. UIV: Imagen ovoidea en hilio renal derecho con calcificaciones periféricas, de 22 x 18 mm sugestivas de aneu-
risma de la arteria renal.
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FIGURA 2. TAC sin y con contraste: Imagen sugestiva de aneurisma calcificado de la arteria renal en rifién unico.

tajas e inconvenientes de las diferentes opciones
terapéuticas, se decide actitud expectante.

Evolucién

La paciente permanece asintomatica, sin
hipertensién arterial (HTA) ni dolor, siendo revi-
sada periodicamente en nuestras consultas.

COMENTARIOS
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,
constituyendo el 1% de todos los aneurismas!2.
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Segun la clasificaciéon de Poutasse hay cuatro
tipos: sacular, fusiforme, disecante e intrarrenal,
apareciendo con mas frecuencia el primero
(75%), siendo de este tipo el que presentamos en
el caso que nos ocupa.

Los aneurismas saculares renales se suelen
localizar a nivel de la bifurcacién de la arteria
renal, donde la pared es mas débil, asociandose
en ocasiones a degeneracion aterosclerotica y cal-
cificacion intramural. Cuando la calcificaciéon es
incompleta y la pared fina puede dar lugar a pun-
tos de ulceracion entre las placas calcificadas que
en ocasiones se rompen de forma espontaneal.
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FIGURA 3. Angio TAC helicoidal con contraste: “imagen
de 20 x 17 mm con calcificaciones periféricas, sugestiva
de Aneurisma de la Arteria renal derecha o una de sus
ramas.

También esta descrita la trombosis intra-aneu-
rismatica con embolizacién periférica.

La mayor parte de los aneurismas de la arte-
ria renal suelen ser pequenos y asintomaticos?.
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Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son:
HTA, dolor subcostal o en flanco, hematuria y
excepcionalmente una masa palpable. La hiper-
tension vasculorrenal aparece en un 20-70%,
siendo debida a estenosis asociada, diseccién,
formacion de fistula arteriovenosa, tromboembo-
lismo o compresion de ramas vecinas por el pro-
pio aneurisma. La complicacion mas grave es la
rotura®4 del aneurisma que puede dar lugar a
hematuria macroscopica si se rompe hacia la via
urinaria o a dolor en flanco e incluso shock hipo-
volémico si lo hace hacia el retroperitoneo. Los
factores predisponentes para la ruptura son:

1. Ausencia de calcificaciébn o calcificacion
incompleta.
Diametro mayor de 2 centimetros.
HTA asociada.
Embarazo®-8.

2.

3.

4.

Los aneurismas calcificados menores de 2 cm
de diametro y asintomaticos en pacientes normo-
tensos no deben ser intervenidos, pero si segui-
dos periodicamente para detectar cambios en el
tamano. El tratamiento quirargico esta indicado
en las siguientes situaciones®11:

— Aneurismas que producen isquemia renal.

— HTA secundaria al aneurisma.

— Aneurismas disecantes.

- Sintomatologia local (dolor intenso, hematu-

ria...).

— Mujeres en edad fértil y dispuestas a concebir.

— Aumento progresivo de tamano en los con-

troles periodicos.

— Aneurisma con trombo detectable en angio-

grafia y evidencia de embolizacion.

En cuanto a las técnicas quirurgicas!®12-14,
puede realizarse una reparacion in-vivo (resec-
cion con anastomosis termino-terminal 6 coloca-
cion de prétesis) o ex-vivo (cirugia de banco y
autotrasplante renal).

Lo expuesto anteriormente es extrapolable a
los pacientes monorrenos con aneurisma de la
arteria renal de su unico rinén, si bien la expe-
riencia es menor por haber menos casos®813-15,
En ellos es fundamental un estudio exhaustivo
pues los riesgos de cualquier actuacion, tanto
conservadora como intervencionista, son mayo-
res ya que la pérdida de su riii6on los aboca a una
insuficiencia renal subsidiaria de tratamiento
sustitutivo (dialisis/trasplante).
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