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Hematuria como forma de presentación de un aneurisma
intrarenal

Haematuria as a sign presentation of intrarrenal aneurism

Sr. Director:

Presentamos el caso de un paciente varón de 61 años de edad,

que ingresó procedente del servicio de urgencias en junio del

2007 por hematuria macroscópica anemizante y dolor lumbar

dcho tipo cólico de 48 h de evolución.

Como antecedentes personales destaca, casado, con 3 hijos

y natural de Uruguay. Colecistectomı́a laparoscópica hacı́a 7

años. Hiperplasia benigna de próstata en tratatamiento con

alfa-bloqueantes. En una ecografı́a abdominal rutinaria hacı́a

15 años, se le diagnosticó de calcificación renal derecha, a la

que no se le dio más importancia.

No antecedentes de hipertensión arterial ni de insuficiencia

cardiaca congestiva.

La exploración fı́sica fue anodina.

Se realizó urografı́a intravenosa en la que destacaba en la

radiografı́a simple de abdomen calcificación en tercio medio

de riñón derecho y anulación funcional de dicho riñón.

Posteriormente se realizó tomografı́a axial computerizada

en la que destacó una imagen anular adyacente al pielón

inferior del riñón derecho, en fase arterial relleno de dicha

cavidad con pared calcificada ası́ como otra imagen diverti-

cular adyacente a la misma, ureterohidronefrosis grado II–III

con probable contenido hemorrágico en el interior del uréter

(fig. 1). Resto normal. Posteriormente se realizó arteriografı́a

renal observando la presencia de un vaso ectásico, dilatado y

tortuoso, que se dirige al polo inferior del riñón derecho, con

relleno retrasado de 3 cavidades aneurimáticas de 3

centı́metros, aproximadamente. La cateterización selectiva

de esta rama demostró que perfundı́a a la mayor parte del

parénquima, con un marcado retraso en la eliminación a

través de venas colaterales. En un segundo tiempo, se

cateterizó la rama arterial renal superior comprobando

que de dicha rama, se rellenan las cavidades aneurismáticas

y el vaso aberrante ectásico, anteriormente mencionado

(figs. 2 y 3).
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Figura 1 – TAC con contraste: se objetiva la presencia de 2

lesiones saculares, dependientes de la arteria renal

segmentaria superior.

Figura 2 – Arteriografı́a renal observando la presencia de un

vaso ectásico, dilatado y tortuoso, que se dirige al polo

inferior del riñón derecho.
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Se realizó nefrectomı́a radical abierta, por vı́a anterior.

Cursando con un postoperatorio sin complicaciones y actual-

mente el paciente se encuentra asintomático y con una

función renal, dentro de los lı́mites de la normalidad.

La anatomı́a patológica final fue informada como dilatación

aneurismática arterial en forma de 2 lesiones de contenido

hemorrágico que miden 3 centı́metros de dimensión mayor

cada una de ellas y se hallan localizadas en la región renal

medial y en el polo inferior derecho. La arteria renal presenta

cambios ateroescleróticos y aunque se halla dilatada en la

porción inferior de su trayecto intrarrenal no se identifica

microscópicamente clara conexión con las dilataciones

aneurismáticas ni con las estructuras venosas. El resto del

parénquima renal presenta múltiples focos de hemorragia

intratubular e intraparenquimatosa con signos de sangrado

antiguo. Nefroangioesclerosis. Uréter y pelvis se hallan

dilatados y ocupados por material hemático.

En el estudio habitual de masas renales calcificadas, no

hallamos descritos los aneurismas intrarrenales. Hasta el

momento, se han descrito psedoaneurismas, microaneurismas,

fı́stulas arteriovenosas y aneurismas de las arterias renales y

sus segmentarias. Hasta la actualidad, y bajo nuestro conoci-

miento, no hemos encontrado descritas los aneurimas de

arterias distales. Generalmente, las alteraciones vasculares,

están acompañadas de clı́nica de hipertensión arterial1–4. En el

caso que nos ocupa el único sı́ntoma fue la hematuria macro-

scópica y el dolor lumbar de 48 h de evolución, probablemente la

evolución fue mucho mayor, pues el paciente no relata que 15

años antes le diagnosticaron de calcificación renal derecha. Para

un correcto abordaje de esta patologı́a, es imprescindible una

correcta valoración, y entre las pruebas que debemos incluir, la

arteriografı́a renal, que será la prueba complementaria gold

estándar. Respecto al abordaje quirúrgico, debemos tener un

buen control de los grandes vasos y quizás la vı́a anterior sea

una buena opción.
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Nevus azul prostático. Un diagnóstico histológico
poco frecuente

Prostatic blue nevus. An infrequent histologic diagnosis

Sr. Director:

Presentamos el caso de un paciente varón de 68 años, sin

antecedentes de interés, con sı́ndrome prostático de varios

años de evolución, portador de sonda urinaria desde hacı́a

3 meses por episodio de retención aguda de orina, con

exploración fı́sica normal y con tacto rectal con próstata lisa,

elástica y sin nódulos duros. La analı́tica resultó normal, con

Figura 3 – Arteriografı́a renal con cateterización selectiva de

la rama arterial renal superior comprobando que de dicha

rama, se rellenan las cavidades aneurismáticas y el vaso

aberrante ectásico.
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