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Resumen

Presentamos el caso poco frecuente de un aneurisma muit
una lumbalgia, sin otra sintomatologia agregada, al que por
tua tratamiento radical.

Los aneurismas de la arteria renal fueron una entidad con-
siderada rara (1 por cada 10.000 autopsias), hasta que se
impuso de rutina la arteriografia como un nuevo método
de estudio del aparato urinario. Desde ese momento se
observa en la literatura un aumento manifiesto del nimero
de casos publicados, especialmente vinculados con el es-
tudio de la hipertension renovascular, de la que fue el factor
causal, en aproximadamente 0,9 % de los pacientes.

Esta afeccién fue descrita en pacientes cuyas edades osci-
lan entre los 9 meses y los 82 afios, mostrando igual inci-
dencia en ambos sexos y ambos rifiones.

La enfermedad puede evolucionar totalmente asintomética,
al menos durante mucho tiempo, o presentar dolor en flan-
co, sordo o de tipo célico, en aproximadamente la mitad de
los casos, hematurla macro o microscopica en un tercio
de ellos; hipertensién arterial en un quinto de los mismos.
En menor nimero de casos puede expresarse a través de la
rotura del aneurisma (sindrome de Wunderlich) que provo-
ca la muerte en 80 % de los casos.

El diagndstico surge frecuentemente como consecuencia del
estudio que impone la sintormatologia mencionada y otras ve-
ces constituye un casual hallazgo de examen, en una placa
directa del abdomen, cuando el aneurisma esté calcificado
o durante una angiorrenografia solicitada por otro motivo, o
bien se orienta por las deformaciones que el aneurisma cau-
sa en un urograma excretor a nivel de su sector pielocalicial.

de la arteria renal, diagnosticado durante el estudio de
caracteristicas anatomopatolégicas de la lesién se le efec-

Pautasse clasifica a los aneurismas de la arteria renal en
tres grupos, considerando la existencia o no de patologia ar-
terial subyacente previa.

En el primer grupo describe lesiones arteriales previas de
tipo arterlosclerético que son mas frecuentes en pacientes
adultos sin hipertension y los aneurismas se presentan cal-
cificados, mientras que en el segundo grupo incluye a lo
que reconoce como lesién previa de la‘arteria a la esteno-
sis fibrética de la media, siendo mas frecuente en mujeres
jovenes hipertensas y presentandose bajo tres formas ana-
tomopatoldgicas mas o menos definidas como: los aneuris-
mas posestendticos, los disecantes y los mlcroaneurismas
multiples, no encontrandose calcificaciones en las paredes
de este grupo de aneurismas. En el tercer grupo, incluye a
los que no reconocen ningln tipo de enfermedad arterial
de base.

El tratamiento de los aneurismas de la arteria renal fue evo-
lucionando desde el radical (nefrectomia, incluida la exéresis
del aneurisma) hasta los métodos conservadores que fueron
iniciados por Callahan en 1926, siendo este criterio el de
eleccién cuando el procedimiento es técnicamente posible.
Nosotros hemos tenido oportunidad de observar y tratar un
caso de aneurisma de la arteria renal que por su sintoma-
tologfa, caracteres anatomopatoldgicos y su obligada solu-
cién terapéutica creemos interesante presentar a la consi-
deracién de ustedes.

Se trata de una paciente de 51 afos con dolor lumbar iz-
quierdo, normotensa (140/80), sin ningln otro signo ni
sintoma agregado; la lumbalgia mencionada, impuso la
realizacién de un urograma excretor (flg. 1) que pone de
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manifiesto una compresién en el borde superior de la pelvis
izquierda y una elongacion, desarticulacién y ectasia del sis-
tema calicial superior izquierdo; resto del urograma, nor-
mal; examenes de laboratorio, normales.

Se realizé una angiografia renal panoramica y selectiva iz-
quierda (fig. 2) que puso en evidencia un gran aneurisma
del tronco principal de la arteria renal y mdaltiples aneuris-
mas mas pequefios en sus ramas intraparenquimatosas.

Se efectiia una nefrectomia ante la imposibilidad técnica de
realizar cirugfa conservadora, debido a la multiplicidad de la
lesion.

Figura 3

Anatomia patoldgica. Dr. José Marfa Monserrat.

Aneurisma multiple de la arteria renal (fig. 3) con esclero-
sis de la capa media de la arteria renal y sus ramas, con
intensa hialinosis a nivel del aneurisma principal. No se
observa displasia muscular ni esclerosis subintimal como
tampoco hiperelastosis.
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