ACTAS UROL EsP. 2010;34(10):898-928

www.elsevier.es/actasuro

Actas Urolégicas Espaiolas _ gt

Cartas cientifico-clinicas

Hematuria como forma de presentacion de un aneurisma

intrarenal

Haematuria as a sign presentation of intrarrenal aneurism

Sr. Director:

Presentamos el caso de un paciente varén de 61 afos de edad,
que ingres6 procedente del servicio de urgencias en junio del
2007 por hematuria macroscépica anemizante y dolor lumbar
dcho tipo célico de 48 h de evolucion.

Como antecedentes personales destaca, casado, con 3 hijos
y natural de Uruguay. Colecistectomia laparoscépica hacia 7
afios. Hiperplasia benigna de préstata en tratatamiento con
alfa-bloqueantes. En una ecografia abdominal rutinaria hacia
15 afios, se le diagnosticé de calcificacién renal derecha, a la
que no se le dio més importancia.

No antecedentes de hipertensién arterial ni de insuficiencia
cardiaca congestiva.

La exploracioén fisica fue anodina.

Se realiz6 urografia intravenosa en la que destacaba en la
radiografia simple de abdomen calcificacién en tercio medio
de rifién derecho y anulacién funcional de dicho rifdn.

Figura 1 - TAC con contraste: se objetiva la presencia de 2
lesiones saculares, dependientes de la arteria renal
segmentaria superior.

Posteriormente se realizé tomografia axial computerizada
en la que destacd una imagen anular adyacente al pieldén
inferior del rifién derecho, en fase arterial relleno de dicha
cavidad con pared calcificada asi como otra imagen diverti-
cular adyacente a la misma, ureterohidronefrosis grado II-III
con probable contenido hemorragico en el interior del uréter
(fig. 1). Resto normal. Posteriormente se realizé arteriografia
renal observando la presencia de un vaso ectasico, dilatado y
tortuoso, que se dirige al polo inferior del rifién derecho, con
relleno retrasado de 3 cavidades aneurimaticas de 3
centimetros, aproximadamente. La cateterizacién selectiva
de esta rama demostré que perfundia a la mayor parte del
parénquima, con un marcado retraso en la eliminacién a
través de venas colaterales. En un segundo tiempo, se
cateterizdé la rama arterial renal superior comprobando
que de dicha rama, se rellenan las cavidades aneurismaticas
y el vaso aberrante ectdsico, anteriormente mencionado
(figs. 2y 3).

Figura 2 - Arteriografia renal observando la presencia de un
vaso ectasico, dilatado y tortuoso, que se dirige al polo
inferior del rifion derecho.
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Figura 3 - Arteriografia renal con cateterizacion selectiva de
la rama arterial renal superior comprobando que de dicha
rama, se rellenan las cavidades aneurismaticas y el vaso
aberrante ectasico.

Se realizé6 nefrectomia radical abierta, por via anterior.
Cursando con un postoperatorio sin complicaciones y actual-
mente el paciente se encuentra asintomdtico y con una
funcién renal, dentro de los limites de la normalidad.

La anatomia patoldgica final fue informada como dilatacién
aneurismatica arterial en forma de 2 lesiones de contenido
hemorrdgico que miden 3 centimetros de dimensién mayor
cada una de ellas y se hallan localizadas en la regién renal
medial y en el polo inferior derecho. La arteria renal presenta
cambios ateroescleréticos y aunque se halla dilatada en la
porcién inferior de su trayecto intrarrenal no se identifica
microscépicamente clara conexién con las dilataciones
aneurismaticas ni con las estructuras venosas. El resto del
parénquima renal presenta multiples focos de hemorragia
intratubular e intraparenquimatosa con signos de sangrado
antiguo. Nefroangioesclerosis. Uréter y pelvis se hallan
dilatados y ocupados por material hematico.

En el estudio habitual de masas renales calcificadas, no
hallamos descritos los aneurismas intrarrenales. Hasta el
momento, se han descrito psedoaneurismas, microaneurismas,
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fistulas 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,
estan acompafiadas de clinica de hipertensién arterial’™. En el
caso que nos ocupa el inico sintoma fue la hematuria macro-
scopica y el dolor lumbar de 48 h de evolucién, probablemente la
evolucién fue mucho mayor, pues el paciente no relata que 15
afios antes le diagnosticaron de calcificaciéon renal derecha. Para
un correcto abordaje de esta patologia, es imprescindible una
correcta valoracion, y entre las pruebas que debemos incluir, la
arteriografia renal, que serd la prueba complementaria gold
estdndar. Respecto al abordaje quirtirgico, debemos tener un
buen control de los grandes vasos y quizas la via anterior sea
una buena opcién.
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Nevus azul prostatico. Un diagnéstico histologico

poco frecuente

Prostatic blue nevus. An infrequent histologic diagnosis

Sr. Director:

Presentamos el caso de un paciente varén de 68 afios, sin
antecedentes de interés, con sindrome prostatico de varios

afios de evolucién, portador de sonda urinaria desde hacia
3 meses por episodio de retencién aguda de orina, con
exploracion fisica normal y con tacto rectal con préstata lisa,
elastica y sin nédulos duros. La analitica resulté normal, con


mailto:patricionm@terra.es
dx.doi.org/10.1016/j.acuro.2010.03.041

	Hematuria como forma de presentación de un Aneurisma intrarenal.
	BIBLIOGRAFI´A




