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El aneur i sma de la ar te r ia rena l es u n a ra ra observación t an to clínica como 
necrópsica. Con el caso q u e a c o n t i n u a r o n resumimos que remos agregar u n o 
más a la casuística. 

Historia clínica: C. S. d e G„ española , 59 años. 
Antecedentes hereditarios: Sin par t i cu la r idades . 
Antecedentes personales: A los 18 años gangl iec tomía ax i la r derecha . A los 40 años 

gangl iectomía eri cuello. A los 52 anos, ope rada de quis te m a m a r i o derecho. Es reumát i ca 
y diabét ica. Hace 10 po r tenosinovit is baci lar en la muñeca derecha, f u e t r a t ada con estrep-
tomicina t e s t ando h ipoacus ia po r neur i t i s tóxica. 

Enfermedad actual: Consul ta por dolores l umbare s derechos q u e padece desde hace 
11 años y q u e a c t u a l m e n t e se han espaciado algo. Se i r r ad ian a ta ingle del m i s m o lado 
v son de t ipo cólico. 

Examen: En ocasiones micción imper iosa pos ib lemente por cistocele de II"? grado . 
Riñon izquierdo: Sin par t i cu la r idades . 
Riñon derecho: Pa lpación negat iva pos ib lemente por grueso pan ícu lo adiposo y p u ñ o 

percusión l igeramente dolorosa. 
Presión arteriak Mx. 130 m m . Hg. — Mn. 80 m m . Hg . 
Orinas: Cristalinas. Nunca no tó or inas tu rb ias o h e m a t ú n c a s . 
Análisis Urea : 0.50 gr. %c; glucosa: 1 gr. \ 
Eritrosedimentación: 1° hora 7 mm.; 2"' ho ra 16 m m ; índice de aKtz 7.5; g lóbulos 

rojos: 4.600.000; g lóbulos blancos 8.100; Hb. : 9 0 % ; hematocr i to : 4 1 % . 
Al pract icar le el u r o g r a m a excretor se c o m p r u e b a en la rad iogra f ía directa , a la a l tu ra 

de la 2^ apófisis transversa l u m b a r izquierda una imagen an i l l ada . 
Al u r o g r a m a (Hg. N1? 1) no se observa e l iminac ión r ena l derecha (una pie lograf ía 

ascendente poster ior (fig. NV 2) mos t ra rá q u e se t ra ta d e u n a bolsa u ronef ró t ica ) , E lminac ión 
renal izquierda sin pa r t i cu la r idades salvo la de fo rmac ión piélica p r o d u c i d a por la imagen 
vista en la p laca d i rec ta . 

Dados los antecedentes baci lares de la pac ien te y an t e la d u d a q u e la imagen an i l l ada 
f u e r a n o u n aneur i sma d e la a r te r ia rena l sino u n gngl io clacif icado se prac t ica aortografía 
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doude^e l re l leno de la cavidad por la sustancia opaca (fig. N<? 3) con f i rma el diagnóst ico 
p resun t ivo v nos indica además q u e se t ra ía de la r ama infer ior de la ar ter ia renal . 

El 2 d e agosto de 19(50 se efectúa una l umbo tomía exp lo radora p a r a t ra ta r de resecar 
el aneur i sma en el caso q u e esto fue ra posible. 

Cirujano: Prof . Dr. A r m a n d o E. T rabucco . 
Ayudantes: Dres. R a ú l Borzone y Horac io A. Levati. Anestesia general . 
L u m b o t o m í a izquierda con resección de la duodéc ima costilla. Liberac ión del r iñon 

v su pedícu lo observándose p e r f e c t a m e n t e el aneur i sma buscado del t a m a ñ o de u n a uva. 
Al no poderse i n t e n t a r n i n g u n a man iob ra qu i rú rg ica por la vecindad del mi smo a la b i f u r -
cación ar ter ial lo q u e podr ía llevar a la ne f rec tomía y cons ide rando la falta" de func ión 
del r iñon res tante se cierra por planos. 

Al q u i n t o día la e n f e r m a d e a m b u l a dándosele de alta a la semana de la intervención 
qui rúrg ica . 

El mes en curso f u é vista en perfec to estado general y lia p r o m e t i d o concurr i r el mes 
p róx imo para la cctomía de! riiión u ronef rd t i co pues las lumbalgiaa a ú n persisten. 

• Considerar iones: Has ta el a ñ o 1956 se h a b í a n p u b l i c a d o 123 casos de aneu-
rismas de la a r te r ia renal , cons t i t uyendo el 1% de todos los aneur i smas . De estos 
casos no l legaban a 40 los aneu r i smas calcif icados. 

E n 1960 (sept iembre) el n ú m e r o de aneu r i smas renales pub l i cados se 
eleva a 193. 

El p r i m e r caso p u b l i c a d o f u e p o r R o u p p e en el a ñ o 1770. Este es u n o más 
de los q u e p u d o ser d iagnos t i cado p r e o p e r a t o r i a m e n t e p o r el e s tud io rad iográ -
fico q u e d io la fo rma an i l l ada caracter ís t ica y q u e co r r e sponde al 2 5 % de la 
to t a l idad de los casos. 

N i el dolor , el s ín toma más cons tan te , g e n e r a l m e n t e local izado en la pa r t e 
super io r del a b d o m e n y a veces r e f e r ido a la reg ión l u m b a r , q u e se p re sen ta en 
la m i t a d de los casos; ni la h e m a t u r i a p resen te en el 35 % de los mismos; n i 
el t u m o r q u e se p a l p a en el 25 % de los pacientes ; ni la h ipe r t ens ión observada 
en el 20 % de los po r t ado re s de estos aneur i smas , en p a r t e en a l g u n o de ellos 
por a r t e r i e s c l e r o s i s asociada o p o r la i squemia r ena l p r o d u c i d a por el m i s m o 
aneu r i sma y p o r ú l t i m o ni la i r r ad iac ión pulsá t i l observada en el 10 % de estos 
en fe rmos f u e r o n vistas en nues t r a pac ien te . 

E n c u a n t o al t r a t a m i e n t o las op in iones c o n c u e r d a n en la e x t i r p a c i ó n qui-
rúrg ica del aneu r i sma q u e casi s i empre s ignif ica n e f r e c t o m í a pues se ha in ten-
tado con éxi to la e x t i r p a c i ó n de aneu r i smas de p e q u e ñ a s r a m a s de la a r te r ia 
renal sin la ec tomía del ó rgano . 

E n nues t ro caso si b ien se t ra ta de una r a m a r ena l la i m p o r t a n c i a de la 
misma, su vec indad al t ronco p r i n c i p a l y la fa l ta de f u n c i ó n del r i ñ o n res t an te 
con t r a ind icó la exéresis y sólo p e r m i t i ó q u e el acto q u i r ú r g i c o f u e r a exp lo ra to r io . 

La causística nos indica q u e a m b o s sexos t i enen u n a inc idencia s imi lar y 
que la década de mayor n ú m e r o d e casos es la q u e va de los 50 a los 60 años. 
Se los ha e n c o n t r a d o en pac ien tes desde los 9 meses a los 82 años de edad . 

C o m o factores causales t enemos q u e cons iderar los degenera t ivos : a t e roma-
tosis y a r t e r i e s c l e r o s i s ; los i n f l a m a t o r i o s : émbolos en la endoca rd i t i s bac t e r i ana 
subaguda , sífilis, endoar t e r i t i s r eumá t i ca , pe r i a r t e r i t i s n u d o s a y tuberculos is ; y 
los t r aumát i cos cons ide rándo los como p rec ip i t an t e s sobre u n a p a r e d a r t e r i a l 
deb i l i t ada . 

Hay p u b l i c a d o s has ta 1956, dos casos de a n e u r i s m a b i la te ra l : el de Carson 
de 1959 y el de Nesb i t y C r e n s h a w ese a ñ o en u n a m u j e r de 25 años. El p ro feso r 
Hughes en el VI? Congreso de Uro log í a m o s t r ó placas rad iográ f i cas de o t ro 
caso b i la tera l . 

D e acuerdo a H a r r o w y S loane la inc idenc ia es m a y o r de las q u e i n d i c a n 
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las estadísticas postmorten pues la disección de las arterias renales revelan la 
presencia de aneurismas sólo localizables aortográi ' icamente. 

El diagnóstico diferencial debe hacerse con los quistes calcificados del r i f u n 
o bazo, abcesos o hematomas calcificados, cálculos renales y vesicales, neopla-
sias calcificadas o linfáticos también calcificados y cuando es posible con los 
falsos aneurismas, que ra ramente se calcifican, en donde el saco está fo rmado 
no po r la pared vascular sino por tejidos fibrosos de las estructuras vecinas. 

Como hallazgo necrópsico podemos citar a Abeshouse qu ien encontró 12 
casos en 100.421 autopsias; Howard que encont ró 10 aneurismas en 100.000 
autopsias; Kment , 5 en 41.000; y Von Ronnen , 1 caso en una serie de 10.000 
autopsias. 

La variedad más común es la sacular y su ubicación más frecuente es el 
p u n t o de bi furcación de la arteria lo que según Poutasse ocurre por u n defecto 
congénito en el te j ido elástico de la capa media en el p u n t o de bifurcación. 

Winsburg y W h i t e indican la observación de 1/3 de casos en el tronco 
renal y 2/3 en las ramas de la renal . 

El uso de la ar ter iografía pa ra el diagnóstico de los aneurismas fue suge-
r ida po r Mathé en 1932 y Lowsley y C a n n o n en 1943 y Sharp y Green 1950. 
Abeshouse fue el pr imero en diagnosticar u n aneurisma por ateriografía por 
vía femoral en 1951. 

La mora l idad de los casos n o tratados es del 30 % . 
Las nefrectomías, cuando son posibles, sólo llevan al ti % de muertes. Las 

operaciones sobre el aneurisma mismo (excisión, resección del saco aneurismá-
tico, denervación del pedículo, l iberación de adherencias, etc.), tienen un 52 % 
de mor ta l idad según Atkinson pero debemos considerar que se efectúan gene-
ra lmente en aneurismas grandes, en r iñones únicos. 

Resumen: Se agrega a la casuística un caso más de aneurisma renal. 
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