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

Dres. R. Bemard i , J. Schiappapietra y H. Ferrari. 

La concomitancia de un quiste del seno del r iñón y un aneurisma de la arteria renal , 
lesiones nada comunes y su tratamiento y evo luc ión satisfactorias motivan la presente 

comunicac ión. „ , - A v 

j G d e 5 9 añosde edad (historia c l í n i ca N ° 437372 del Hospital I tal iano de Bs. As.). 
Concurre a la consulta por transtornos micc ionales con un urograma poco nít ido que 
presenta alteraciones p ie loca l ic ia les del r iñón izquierdo el que aparentemente nunca 
había presentado si n toma to logia a lguna. Se rea l iza entonces un urograma por in fu-
s ión endovenosa de 100 cc . de sustancia de contraste, el que permite v i sual izar una 
tumoración en el seno renal que comprime la pelvis y que al desplazar h a c a la per i -
feria los cál ices en forma semicircular configura en conjunto una imagen en cuarto 

creciente 
C o n el d i a g n ó s t i c o de quiste d e l seno renal se decide su intervención. 
Durante la operación se constata el quiste y a l proceder al liberar el hi lo se descubre 
un aneurisma sacular de la rama infer iorde la arteria renal muy próximo a la b i furca-
ciÓn primaria. Se rea l iza la resección de las paredes del quiste y posteriormen e 
la loca l i zac ión del aneurisma se procede a resecar el s e g m e n t o de artena a Iterado y 
anastomasar d icha rama en forma término-lateral en el sit.o de la b i f u r c a cón . 
Post-operatorio sin part icular idades. 

10 meses después se real iza el control mediante aortografia y arter.ografía renal s e l ec -

tiva constatándose la permeabil idad de la anatomosis y la normal vascu lanzac.Ón del 

r iñón, asi como la urografia normal (Fig. 6 y 7). 

La tensión arterial se mantiene en: M x . 150 mm., M n . 100 mm. 

C o m e n t a r i o : Desde la genera l i zac ión de la arteriografía y angíograf la renal se lec -

tiva el número de aneurismas de la arteria renal d iagnost icado se ha incrementado en 

forma evidente. Tal es asi que hasta 1957 Garr í taño había recopi lado 175 casos y desde 

esa fecha al presente ese número se ha dupl icado. 170 casos hasta 1967 según J .Ce rn y 

y colaboradores. 
Su inc idencia corresponde al 1 % de todos los aneurismas arteriales y producen hiper-
tensión en una proporción que varía del 1 5 % al 75 % según las estadísticas;estas c i - , 
fras se deben a los diferentes grupos estudiados, s iendo las más altas aquel las en que 
el estudio se real izó en pacientes sospechosos de hipertensión reno-vascular. Cuando 
e l la existe, la misma parece no depender en muchos casos del aneurisma en s i , s ino 
de la reducción del lumen de la arteria renal , por la concomitancia de una h iperp la-
sia f ibro-muscular o por placas de ateroma en d icha artería y es posible que el a n e u n s -
ma al igual que la hipertensión sea una consecuencia de la estenosis o de la lesión 
que la determinó. 
La forma más frecuente es el aneurisma sacular arterioesc/erótico con o sin c l a c i t i c a -
ción en el que el mayor problema es la dilatación en si y donde la hipertensión pue-
de o no existir; le s igue e l aneurisma asoc iado a la estenosis fibromuscular de la a r -
teria renal, en el que siempre existe hipertensión renovascular y por último están los 
falsos anerurismas (traumáticos o por ruptura de un aneurisma verdadero) y los peque-
ños aneurismas-múltiples. 
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Los síntomas hal lados son: hipertensión ( 1 5 % a l 7 5 % ) ; d o l o r en el f lanco ( 4 0 % ) ; soplo 
en región lumbar ( 1 5 % ) ; hematuria intermitente macro o microscópica ( 1 5 % ) / tumor 
( 1 % ) . El ún ico s igno patonogmónico es la v i s uaüzac í ón de una ca l c i f i cac ión " e n a n i -
l lo " a n ivel d^l pedículo renal. Un número e levado s in embargo permanece as intomó-
t ico y solo son el resultado de un ha l l zgo casual en un estudio angiorradiográf ico o 
durante una intervención renal como ocurr ió en nuestro caso o en la autopsia. 
Las compl icaciones más frecuentes son la ruptura y la hipertensión por estas razones 
la mayoría de los autores sostiene que el d iagnóst ico de aneurisma lleva ¡mplícitc^ su 
resolución qu i rúrg ica, no obstante existir estadísticas que presentan un gran númfeW> 
de el los ca lc i f icados que evo luc ionaron favorablemente sin intervención. 
R e s u m e n : Presentamos un caso de quiste del seno renal y aneurisma de una rama de 
la arteria renal que no acusaba hipertensión;se rea l izó tratamiento qirúrgico conser -
vador (resección del quiste y aneurismectomia con reconstrucción arterial). Su control 
a los 10 meses confirma el éxito de la intervención. 
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