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QUISTE DEL SENO RENAL Y ANEURISMA DE LA ARTERIA RENAL,
HALLAZGO QUIRURGICO

Dres. R. Bernardi, J. Schiappapietra y H. Ferrari.

La concomitancia de un quiste del seno del rifién y un aneurisma de la arteria renal,
lesiones nada comunes y su tratamiento y evolucién satisfactorias motivan la presente
comunicacién. o

J. G.de 59 afios de edad (historia clinica N© 437372 de| Hospital Italiano de Bs. As.).
Concurre a la consulta por transtornos miccionales con un urograma poco nitido que
presenta alteraciones pielocaliciales del rifién izquierdo el que aparentemente nunca
habfa presentado sintomatologia alguna. Se realiza entonces un urograma por infu-
sién endovenosa de 100 cc. de sustancia de confraste, el que permite visualizar una
tumoracién en el seno renal que comprime la pelvis y que al desplazar hacia la peri-
feria los calices en forma semicircular configura en conjunto una imagen en cuarto
creciente '

Con el diagnéstico de quiste del seno renal se decide su intervencién.

Durante la operacién se constata el quiste y al proceder al liberar el hilo se descubre
un aneurisma sacular de la rama inferior de la arteria renal muy préximo a la bifurca=
cién primaria. Se realiza la reseccién de las paredes del quiste y posteriormente dada
la focalizaci6n del aneurisma se procede a resecar el segmento de arteria alterado y
anastomasar dicha rama en forma término=lateral en el sitio de la bifurcacién.
Post-operatorio sin particularidades. .

10 meses después se realiza el control mediante aortografia y arteriografia renal selec-
tiva constaténdose la permeabilidad de la anatomosis y la normal vascularizacién del
rifén, ast como la urografia normal (Fig. 6 y 7). '

La tensién arterial se mantiene en: Mx. 150 mm., Mn. 100 mm,

Comentario: Desde la generalizacién de la arteriografia y angiografia renal selec=
tiva, el némerode aneurismas de la arteria renal diagnosticado se ha incrementado en
forma evidente. Tal es asi que hasta 1957 Garritano habia recopilado 175 casos y desde
esa fecha al presente ese nimero se ha duplicado. 170 cases hasta 1967 segln J.Cerny
_y colaboradores. ' '
Su incidengia corresponde al 1% de todos fos aneurismas arteriales y producen hiper-
tensién en una proporcién que varia del 15% al 75 % segin las estadisticas; estas ci-
fras se deben a los diferentes grupos estudiados, siendo las més altas aquellas en que'
el estudio se realizé en pacientes sospechosos de hipertensién reno—-vascular. Cuando
ella existe, la misma parece no depender en muchos casos del aneurismaen si, sino
de la reduccién del lumen de la arteria renal, por la concomitancia de una hiperpla-
sia fibro-muscular o por placas de ateromaen dicha arteria y es posible que el aneuris~
ma al igual que la hipertensién sea una consecuencia de la estenosis o de la lesién
que la determiné. ,
La forma més frecuente es el aneurisma sacular arterioesclerdtico con o sin clacifica-
cién en el que el mayor problema es la dilatacién en si y donde la hipertensién pue~
de o no existir; le sigue el aneurisma asociado a la estenosis fibromuscular de la ar-
teria renal, en el que siempre existe hipertensién renovascular y por Gitimo estén los
falsos anerurismas (trauméticos o por ruptura de un aneurisma verdadero) y los peque-
fos aneurismas miltiples. '
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Los sintomas hallados son: hipertensién (15% al 75%); dolor en el flanco (40%); soplo
en regién lumbar (15%); hematuria intermitente macro o microscépica (15%) y tumor
{1%). El Gnico signo patonogménico es la visualizacién de una calcificacién "en ani-
llo" a nivel de1l pediculo renal, Un némero elevado sin embargo permanece asintomé-
tico y solo son el resultado de un hallzgo casual en un estudio ‘angiorradiogréfico o
durante una infervencién renal como ocurri6 en nuestro caso o en la autopsia.

Las compllcucwnes més frecuentes son la ruptura y la hlpertenslén por estas razones
la mayoria de los autores sostiene que el diagnéstico de aneurisma lleva nmpllcntq su
resolucién quirdrgica, no obstante. existir estadisticas que presenfcm un gran némefo
de ellos calcificados que evolucionaron favorablemente sin intervencién.

Resumen : Presentamos un caso de quiste del seno renal y aneurisma de una rama de
lo arteria renal que no acusaba hipertensién; se realizé tratamiento girbrgico conser—
vador (resecciéndel quiste y aneurismectomia con reconstruccién arterial). Su control
a los 10 meses confirma el éxito de la intervencién.
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