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Dos observaciones de vasculopatía 
renal: aneurisma y fístula arteriovenosa 

Por los Dres.: A . J . C l a r e t , R. M u l t e d o , C . A . M a c k i n t o s h y E. F i sch. 

C A S O N ° 1.- R. B. de C . 33 años , ca sada , a rgent ina. Histor ia C l í n i c a N ° 11.888 

A N T E C E D E N T E S P E R S O N A L E S : Coque l u che y sarampión en la primera in fanc ia . C a s a -

da a los 19 años. S in n inguna enfermedad hasta los 21 años en que durante su primer 

embarazo tiene lumbalg ia y piur iá con trastornos micc iona les que se pro longaron d u -

rante un mes y repit ieron luego en otras oportunidades. 

Hace tres años presentó una metrorragia que duró aprox imadamente un mes y le d e s c u -

bren hipertensión arterial que l l e gó a 210 de máx ima, ignorando la cifra d ia s tó l i ca . 

Flujo acentuado y nuevamente trastornos m icc iona le s . Tratada con med icac ión genera l 

mejoró en tres meses. 

E N F E R M E D A D A C T U A L : Se mantuvo en buen estado de sa lud hasta el 8 de junio en que 

a ra íz de una ca ída sobre el abdomen siente a las pocas horas dolor en la reg ión lumbar 

derecha, que se i rradiaba a la pared anter ior. De mediana intens idad en las primeras 

24 horas, se intens i f icó luego en forma acentuada ob l i gando a descartar proceso a b d o m i -

nal agudo . Fue medicada con ant ib iót icos mejorando en forma pau la t i na , hasta que el 

12 de agosto es examinada por un g i n e c ó l o g o qu ien le so l i c i ta la internac ión para su 

mejor estudio al descubrir frémito y sop lo abdomina l . 

E S T A D O A C T U A L : Buen estado gene ra l , l ú c ida , marcha normal decúb i to indiferente. 

Muco sa s rosadas. M o t i v i d a d ocu l o pa lpebra l normal. Pupi las i gua le s , céntr icas , r egu l a -
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res, simétricas, que reaccionan a la luz y acomodac ión. Boca: sin particularidades. 
Cue l l o : no se observan adenopatías. N o hay ingurg itac ión yugu la r ,Carót idas elást icas, 
con pulso normal. Aparato respiratorio: sin part icular idades. Aparato c i rculator io: C o -
razón: choque de punta, no se pa lpa, ruidos cardiacos normales. N o hay soplo. Presión 
arterial 150 -90 . Pulso i gua l , regular, de mediana ampl itud, 80 de frecuencia. N o hay 
pulso diferente n¡ paradoja!. Abdomen frémito intenso + + + s í s tó l ico-d íastó l ico con ma -
yor intensidad en la sístole (por auscultac ión cardíaca) en el f lanco derecho y que a u -
mentada de intensidad en la inspiración profunda. En la auscultac ión se comprueba la 
existencia de un soplo s istól ico d iastó l ico cont inuo tipo regurgitación. El riñón dere-
cho se encuentra aumentado de volumen palpándose con franco peloteo. Se confirma 
la existencia de frémito a la pa lpac ión de d icha zona . (Fig. 1) 
El resto del examen c l í n i co es normal. 

Exámenes complementarios: Hemograma: g lóbulos rojos: 4.730.000. Blancos: 8.400. 
Neutróf i los: 6 6 % ; eosinofi ios: 6 % , l infocitos: 3 0 % , monocitos: 4. Erítrosedimentacíón: 
70 mm. en la primera hora. Urea: 0 , 3 0 g r . % o . G l u cem ia : 0 , 8 0 gr. % o . Wassermany 
Kahn: negat iva, lonograma; Potasio 4 , 5 mEq., sodio: 124 mEq, Urocult ivo: b a c i l o sG ram 
negativos. Recuento de Add i s : vestigios de a lbúmina. Cé lu las : 5.000.000. Leucocitos: 
2.500.000. C i l indros h ia l inos 1.250. Prueba desul fofenolfta le ina: I ra . hora 4 8 % , 2da. 
hora 3 0 % . Creat in ina: 1.14 miligramos por c iento. Reacción de Mantoux l % o : Positiva 
+++. Electrocardiograma: normal. Fonocardíograma: soplo sistól ico y diastól¡co sin i n -
tercurrencias de los ruidos cardíacos. Radiograf ía simple de abdomen: sin s ign i f icac ión 
patólog ica. Urograma excretor: marcada Ectasia p íe loca l í c ia l del lado derecho con re-
chazo del cá l i z inferior hacía afuera (Fig. 2). 

Teleradiografía de tórax: sin alteraciones radiológicas pulmonares. S i lueta cardíaca: 
normal. Renograma radioisotópíco: trazados asimétricos. Riñón izquierdo: fase de a p a -
r ic ión normal, flujo sangu íneo prolongado. E l iminac ión normal. Riñón derecho: Fase de 
apar ic ión normal, fjvjo sanguíneo ap l anado y prolongado indefinidamente. Conc lus ión: 
Riñón derecho caraéteríst ico de retención del flujo sanguíneo. 

Aortograf ía con la técnica de Seld inger: N o se pudo obtener relleno del sistema va scu -
lar renal. 

Con el d iagnóst ico de fístula arteriovenosa renal se decide la intervención que se p rac -
tica el 6.10.64. 
C i rujano: Dr. A . J. C laret . Ayudante: Dres. E. F isch y C . M . Agu i r re. 
Anestesia general. Incis ión pararrectal derecha. Se abre el peritoneo y se palpa a través 
del mismo el polo inferior del r iñón derecho donde se percibe un intenso frémito. Se a -
borda directamente el ped ícu lo renal que se encuentra: formado por dos arterias renales 
y dos gruesas ramas de la vena renal. La arteria está dis locada por el tumor renal y la 
vena homónima, di latada con un cal ibre del doble de lo normal y con tensiSn desusada 
(Arter ia l izac ión). N o se comprueba comunicac ión arteriovenosa. A l palpan él riñón se 
tiene la sensación de frémito de or igen intraparenquimatoso. Por punción se extrae san -
gre de la arteria y de la vena renal para el estudio de su tenor en ox ígeno y ác ido ca r -
bónico. Ligadura de! pedícu lo y secc ión. Cierre de la pared por p lano l , sin drenaje. 
Se aprovechó para efectuar una arteriografía de la p ieza operatoria que reveló la ex i s -
tencia de un lago intraparenquimatoso. 
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Postoperatorio: sin i nconven ientes , excepto al cuarto d ía que presenta un cuadro d i s -

ne i co con broncofonía y soplo en base derecha que cede rápidamente. 

La enferma es dada de alta en buenes cond ic ÍDnes eí d ía 16.10.64. 

Anatomía Pato lóg i ca : Dr . José M a r í a Monser rat . Protocolo N ° 9.951. Riñón de 140 gr. 

con un polo inferior a g r andado , de superf ic ie l i sa, regular , de cons i s tenc ia aumentada. 

(F ig. 3). A l corte (F ig. 4) se encuentra una formación de aspecto qu í s t i co , ub i cada en 

tercio inferior de r iñón y ocupada por una substancia f r i ab le , ge lat inosa y de co lor 

choco la te . La pared de esta cav i dad es de grosor i rregular: a n ive l del pa r í nqu ima es 

gruesa y f irme, pero en la zona h i l i a r es sumamente de lgada y trans lúcida. Esta c a v i dad 

comprime y d i s torc iona la pe lv i s y el c á l i z inferior. El examen mic roscóp ico (F ig. 5 y 6) 

muestra a n ivel del r iñón un parénquima conservado a e x cepc i ón de a lgunos focos de 

arteroesc lerosis. 

La formación cav i ta r i a está const i tu ida por un tejido conec t i vo denso hial inizcsdo en 

partes, con el aspecto de vaso arter ia l . Por medio de técnicas para la co l o rac i ón de f i -

bras elást icas se comprueba que estas son abundantes a n ive l de la pared, con lo que se 

conf irma el d iagnós t i co de vaso arter ia l . 

El material de aspecto necrót i co está const i tu ido por f ibr ina. 

D iagnós t i co : Aneur i sma de una de las ramas de la arteria rena l , con trombosis reciente. 

C A S O N ° 2: M . de P. 56 años , a r gen t i na , soltera. Ingresó el 27.11.63. Hist. C l í n i c a 

N ° 11.261. 

A N T E C E D E N T E S P E R S O N A L E S : P leures ía , congest ión pulmonar apend i cec tomía . Hace 

10 año s a raíz dehematur i a se le pract ica nefrectomía derecha ( Q u i s t e ? U rone f ro s i s ? ) . 

E N F E R M E D A D A C T U A L : En t raramientoen el S e r v i c i o de C a r d i o l o g í a por p reco rd i a l g i a , 

disnea de e s fue r zo " y dolor en h ipocondr io derecho. Es env i ada a este se rv ic io para su 

estudio por presentar un soplo s i stodiastól ¡co en reg ión lumbar derecha. 

E S T A D O A C T U A L ; Enferma en buen estado de nut r i c ión , a febr i l , mucosas húmedas y rosa -

das. Ef examen de cabeza y cue l l o es nega t i vo . Abdomen: Se ausculta sop lo en reg ión 

lumbar de recha , f lanco e h ipocondr io del mismo lado. D i c h o soplo que ess istól i co y 

d ias tó l i co se propaga hac ia la base pulmonar del lado correspondiente. C o r a z ó n : T a -

qu i ca rd i a , a r r i t m i c a . N o se auscu l tan ruidos sobreagregados. Pulso: 8 5 , i r regu la r ,a r r i t -

m ico , tenso. 

Aná l i s i s : O r i n a : 1015, á c i d a , resto sin part icu lar idades. Urea: 0 , 4 0 g r . % o . G l u c e m i a : 

1 , 08 gr. % o . Er i t rosedimentación: I r a . hora 5 mm. 2da. hora: 12 mm. I .K . 5 , 50mm. H e -

mograma: G . Rojos: 5 .000 .000 . B lancos: 5 .800. Hemog lob ina 1 3 , 5 0 % . F. Leucoc i t a r i a 

normal. Recuento de Add i s : Leucoc i tos . 130.000. Hematíes: 4 .600 , C i l i nd ro s : 2 .400 . 

Como se dec id iera efectuar a la enferma un estudio u r o l ó g i c o completo i nc l uyendo r a -

d iorenograma, aortograf ía y dosaje de o x í g eno en vena la enferma no concurre más a 

la consulta pese a las c i tac iones cursadas. 

C O M E N T A R I O E I M P R E S I O N D I A G N O S T I C A : 

C a s o 1: A pesar de que el d i agnó s t i co con que fue l levada la pac iente a la mesa de 

operac iones no pudo ser conf i rmado en el estudio h i s topato lóg i co , por mala c o n s e r v a -

c ión de la p ieza operator ia , sostenemos d i cho d i agnós t i co ya que solamente asi puede 
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ser aceptado un soplo en las dos fases del c i c l o ca rd iaco con el control del pulso c a -
rotídeo que revela ef f lujo y el reflujo d ia s tó l i co como expres ión hemodinámica de la 
comun i cac i ón entre ambos vasos renales. Durante el acto operator io la arter ia l izac iór i 
de la vena renal aporta otro e lemento de ju ic io imponderable para nuestra a f i rmac ión. 
El interrogante de si se trata de un proceso congén i to o adqu i r ido es más d i f í c i l de re -
so lver. La ex i s tenc ia del traumatismo creemos que podría haber ac tuado como factor 
desencadenante (concausa) sobre lesiones const ituidas anteriormente aunque no p o d e -
mos descartar de n inguna manera que no fuera el verdadero factor e t i o l óg i co . 

F igura 5 

Intima de la arteria engrosada y esc lerosada. Se observa una l ínea que corresponde a la 
e lást ica del vaso. S i gu i endo hac ia arr iba y a la izquierda se ve que desaparece la e l á s -
t i ca , el vaso se a d e l g a z a , sobretodo la Int ima. El hueco corresponde al fondo del a n e u -
risma. 

Figura 6 

Pared de la arteria cerca del aneurisma. La e lást ica está desorgan izada y fragmentada. 

Hac i a abajo la íntima engrosada y h i a l i na . 
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Caso N ° 2: Pese a no tener comprobación quirúrgica o anatomopatológica la presencia 
de un soplo lumbarsistodiastólico, consecutivo a una nefrectomla, con repercusión car-
diovascular seyera, nos indujo a presentar este caso como fístula arteriovenosa post-
nefrectomla. 

Solo una comunicación a nivel dei muñón pedicular, puede determinarun cuadro como 

el expuesto. 
Está también a favor de esta afirmación el recuerdo de las etiologías de las fístulas ar-
teriovenosas renales, que según Poutasse y Abbott pueden ser: 

Tipo intrarenai Origen 

Tipo extrarenal 1 

Tipo postnefrecto-

Origen 

Congénito 

^Adquirido 

Congénito 

Traumático 

Traumático 

Tumor por erosión de los vasos 

mía (Ocurre en el muñón pedicular). 

Recordemos en una breve reseña el valor patológico de las fístulas arteriovenosas. F i -
siopatológicamente la fístula se comporta como una zona donde existe una disminución 
local de la resistencia vascular periférica y por ende la presión diastólica aórtica sufre 
un descenso que puede ser más o menos acentuado y que actuarla secundariamente sobre 
los varoreceptores asarotídeos y aérticos produciendo vasoconstricción arteriolar gene-
ralizada y taquicardia a fin de mantener la presión sanguínea. La vasoconstricción ar-
teriolar también alcanza las arterias renales por lo que se produce una disminución de la 
circulación renal y de la filtración glomerular, que lleva a un desequilibrio 
glomerulo-tubular reabsorviéndose mayor cantidad de sodio lo cual contribuye al au -
mento de la masa sanguínea circulante. Este aumento de la masa de sangre a la que se 
agrega el aumento de la presión venosa por transmisión directa de la presión arteriolar 
al lecho venoso, ya que no pasa por los capilares, conduce al aumento del retorno ve-
noso. Esto agregado a que con la taquicardia también aumenta, aunque no siempre, el 
volOVnen sistólico llevarla al fenómeno resoltante del A U M E N T O DEL V O L U M E N M I -
N U T O G E N E R A L que puede producir la S O B R E C A R G A D I A S T O L I C A VENTRICULAR. 
Analicemos este último concepto: 

Cuando existe una desproporción entre la demanda d e 0 2 y la oferta en el miocardio se 
produce una A N O X I A por insuficiencia coronaria. Vale decir que la R E S E R V A C O R O -
N A R I A se agota en las siguientes circunstancias: 
1) Disminución del flujo coronario (insuficiencia coronaria real) o de la capacidad de 
O 2 de la sangre (Insuficiencia coronaria relativa). 
2) Aumento del consumo de O 2 por el miocardio. 
3) Combinación de factores. 
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Ana l i c emos solamente el g rupo 2: 

A ) Aumento de masa muscular 

por mayor trabajo (mayor 

l iberac ión energ ía) 

/ f Pulmonar 
j Hipertensión arteriaI 

a) Ca r ga s de presión < ¡S i stérnica 

Estenosis aórt ica 

! In suf ic ienc ia aórt ica 
t 

b) Ca r ga s de vo lumen í In suf ic ienc ia mitral 
i Estados h iperquinét icos (1) 

b) M e n o r e f i c i enc i a miocdrd ica ' 

M i o ca rd i t i s 

In su f i c ienc ia ca rd iaca 

(1) E S T A D O S H I P E R Q U I N E T I C O S : Se i nc luyen en este grupo todas aquel las en fe rmeda-

des en las cuales existe un aumento del vo lumen minuto, el que puede deberse a f a c -

tores patogénicos diversos y que son: 

Anem ia 

Hipert i ro id ismo 
Embarazo (S in ser enfermedad hay un estado f i s i opato lóg i co no normal) 

Fiebre 
Beriberi 

Os te i t i s defórmente (Paget) 

Enfisema pulmonar grave (Co razón pulmonar c rón ico) 

Fístulas arter iovenosas 

a) Enfermedades congen i tas del co razón: ductus, Roger 

b) Adqu i r idas ext racard lacas 

c) Pulmonar 

C i r ros i s Hepát i co g rave 

Debemos acotar que para que exista repercusión hemodinámica sobre el organismo que 

padece la fístula a r ter iovenosa, no menos del 30 al Í i 0 % del vo lumen minuto total d e -

be pasar por la comun i cac i ón . Esta puede ser la razón por la que nuestra pac iente no 

tenia s ignos ev identes de aumento del vo lumen minuto, pero ya ex i s t ían lesiones l o c a -

les como a r te r i a l i z ac i ón venosa que traducían que el f lujo no era demasiado escaso por 

lo que seguramente el t iempo de e vo l u c i ón (2do. caso) jugaría un factor de gran va l l a 

para que se justificara aún más la exéresis del r iñon enfermo. 

C O N C L U S I O N E S : Ambos casos demuestran en su tiempo de e vo l u c i ón la repercusión de 

la f ístula arter iovenosa sobre el co razón . La exéresis renal se impone así como el t rata-

miento p lást ico del ped ícu lo en las fístulas postnefrectomía. 

R E S U M E N : Se presentan dos casos de pato log ía vascu lorena l de e t io log ía incierta el 

primero y postnefrectomía el segundo. Del t r aba jó se desprenden los tiempos seguidos 

por los autores para el estudio de este tipo de enfermos. 
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