ANGIOLOGIA

VOL. XXIX MARZO-ABRIL 1977 N.° 2

Hipertension reno-vascular por fistula arteriovenosa renal (*)
M. COSPITE, M. BALLO y L. ORTOLEVA

Istituto di Clinica Medica Generale e Terapia Medica Il
(Direttore: Prof. G. Schirosa)

Cattedra di Angiclogia (Direttore Incaricato: Prof. M. Cospite)
Universita degli Studi. Palermo (Italia)

El méas profundo conocimiento de la hipertension en estos ultimos anos ha
permitido aislar del gran grupo de la hipertension esencial algunas formas que
reconocen una bien precisa etiopatogenia con un bien definido sustrato anatomo-
patologico. Las mas importante de dichas formas son hipertensiones secundarias
a neoplasias funcionantes de las suprarrenales, ya en su parte cortical, ya en la
medular, y la hipertension secundaria a lesiones vasculares renales,

Entre estas lltimas, las angiodisplasias renales representan una causa rela-
tivamente frecuente de hipertension juvenil, en especial si entre ellas se com-
prende también la hiperplasia fibromuscular de la media, que segtn las mas re-
cientes indicaciones esta considerada como una lesién de naturaleza congénita (5,
B, 9; 12,22).

Mas recientemente se ha dedicado particular atencion a otro grupo de altera-
ciones vasculares renales, las fistulas arteriovenosas (16), capaces de determi-
nar un estado hipertensivo arterial del todo similar al reproducido experimental-
mente por Goldblatt estenosando una de las arterias renales por medio de la
aplicacion de una pinza (10).

La revision de 615 protocolos angiograficos de pacientes hipertensos inter-
nados desde 1963 hasta hoy nos ha permitido individualizar sélo dos casos de
comunicacion arteriovenosa renal y en ambos existia un estado hipertensivo,

Nuestra casuistica esta de acuerdo con lo senalado en la literatura, de donde
no solo resulta la rareza de las fistulas arteriovenosas renales sino también la
coexistencia con relativa frecuencia de un estado hipertensivo arterial (45 % en
cerca de los 70 casos descritos en la literatura) (16).

Exponemos los hallazgos angiograficos de ambos casos de comunicacion ar-
teriovenosa con hipertension arterial asociada.

Caso |: Varon de 57 anos de edad. Hipertensidn arterial desde algunos anos
antes, sin que hubiera seguido una terapéutica antihipertensiva de forma adecua-
da. A su ingreso en clinica los valores de la T.A. eran poco elevados (200/
120 mmHg.) con una inicial afectacion del ventriculo izquierdo.

(") Traducido del original en italiano por la Redaccidn,
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Las exploraciones preliminares (dosificacion de catecolaminas, actividad re-
ninica plasmatica, urografia, escintigrafia renal, renograma) eran muy sugestivas
de una génesis renovascular de su hipertension,

La aortografia abdominal (transfemoral retrograda) (fig. 1) demostraba una
inyeccion regular de la aorta abdominal y de las arterias renales. Desde los
primeros seriogramas se apreciaba la opacificacion de amplias y anfructuosas
lagunas vasculares vecinas a la pelvis renal izquierda, Precoz inyeccion de la
vena renal de este lado, evidentemente ectasica, cuyo curso se sigue hasta
la cava inferior, la cual aparece bien contrastada en los ultimos seriogramas.
Evidente efecto nefrografico a la derecha, ausente en la izquierda, donde no se
puede valorar la morfologia y las dimensiones de |la sombra renal.

Se trata, pues, de una fistula arteriovenosa renal de base claramente mal-
formativa por angiomatosis, lo que luego se comprobd operatoriamente en otro
servicio cerca de un afo después de su salida de la clinica y que determing, en
el sucesivo curso clinico, la estable remision de los valores presorios.

Caso lI: Varon de 66 anos de edad. La hipertension arterial se manifesto
tras un largo periodo de hematuria. También en este enfermo las exploraciones
preliminares indicaban una génesis nefrovascular de la hipertension.

La aortografia abdominal (transfemoral retrégrada) (fig. 2) demostraba una
normal visualizacién de la arteria hepética, de la esplénica y de la mesentérica.
En el lado derecho la arteria renal aparece de calibre y curso regular con normal
opacificacion de sus ramas intraparenquimatosas. En el izquierdo se aprecian
dos arterias renales, la superior de calibre y curso regular se ramifica en el
parénquima de modo normal, la inferior presenta un calibre mayor e irriga un
voluminoso polo inferior, cuyo dibujo arterial parenquimatoso adquiere aspecto
lacunar. Opacificacién precoz de la vena renal izquierda, cuyo trayecto se sigue
hasta su desembocadura en la cava inferior. Fase nefrografica normal en el
lado derecho; con ausencia de efecto nefrografico en el izquierdo, con persis-
tencia en el polo inferior de contraste estancado en las lagunas vasculares.

Se trata, pues, de un caso de hipertension arterial por fistula arteriovenosa
renal adquirida verosimilmente consecutiva a la erosion parietal de la arteria
por neoplasia (hipernefroma).

Consideraciones conclusivas

Los ejemplos aportados permiten algunas consideraciones respecto a los
aspectos etioldgicos y diagnosticos de las fistulas arteriovenosas renales, por
una parte, y a los mecanismos interesados en el determinismo de la hiperten-
sion arterial, por otra.

En cuanto concierne a la etiologia hay que recordar que las fistulas arterio-
venosas renales se clasifican en: a) congénitas y b) adquiridas (8, 21).

Las congenitas, producto de un error disembriogenético y en consecuencia
presentes desde el nacimiento, pueden adoptar bajo el punto de vista morfolo-
aico el aspecto de un angioma arteriovenosec cirscideo o bien de una fistula de
tipo troncular.

Esta diversidad morfolégica justifica los motivos por los cuales a veces
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Fig. 2. — C., Antonio. Aortografia abdominal transfemoral retrograda. A) Inicio de opacificacion

del tripode celiaco. La arteria renal derecha aparece de curso y calibre regular con normal mor-

fologia de las ramas Intraparenquimatosas. B) A la izquierda se aprecia la inyeccion de dos

arterias renales: la superior de curso y calibre regular, mientras la inferior aumentada de calibre

se resuelve en grandes lagunas vasculares que C) opacifican precozmente la vena renal. D) Nor-

mal efecto nefrogréfico en lado derecho, en tanto en el izquierdo esta casi completamente ausente
y persiste el estancamiento del contraste en las lagunas vasculares del polo inferior
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puede coexistir la fistula durante afos sin manifestaciones clinicas evidentes.
Esto ocurre sobre todo en los casos de aspecto angiomatoso, cuando el calibre
de las comunicaciones es pequeno y persisten asi largo tiempo (2, 3).

Las adquiridas vienen determinadas por lo comun por la rotura de un aneu-
risma total (2, 3) o de un trauma penetrante (17, 19), como cabe observar por
ejemplo en el curso de una biopsia renal (2, 3) o en fin por la erosion de los
vasos renales producida por un proceso neoplasico (hipernefroma) (27, 11, 13,
18, 20).

Sabemos que el hipernefroma infiltra no sélo el parénquima renal sino tam-
bién los vasos determinando una erosion de sus paredes o una trombosis, en
especial a nivel de las venas, que puede extenderse en ocasiones a la cava
inferior.

Por cuanto concierne al diagnostico, es esencialmente angiografico, siendo
el Unico método apto para documentar tanto el lugar de la comunicacion arterio-
venosa como la importancia del «shunt».

Precisamente es en relacion con la imagen contrastogréfica que se hace
posible valorar no solo el tipo morfolégico de la comunicacion sino a la vez la
importancia del caudal transfistuloso a través del grado de opacificacion de
la cava inferior.

Por ultimo, cuanto se refiere a los mecanismos fisiopatologicos a invocar
en el determinismo de la hipertension arterial sistémica hay que senalar que
las fistulas arteriovenosas renales modifican profundamente la hemodinamica
renal favoreciendo la instauracion de un estado hipertensivo de tipo nefrovascular
del todo idéntico al que experimentalmente se obtuvo por Goldblatt estenosando
una arteria renal por medio de la aplicacion de una pinza. Esto es distinto de lo
que suele producirse en las fistulas arteriovenosas localizadas en otro lugar,
donde la hipertension arterial es de tipo hipercinético por el enorme aumento del
aporte circulatorio.

Es conveniente recordar aqui brevemente que se han formulado numerosas
hipotesis sobre los mecanismos que conducen desde una estenosis de una
arteria renal a una estable y severa hipertension sistémica. Nos limitaremos
ahora a recordar la reconstruccion patogenética que hoy dia parece la mas
aceptable Esta centrada sobre el aumento de la produccion de renina capaz de
activar los mecanismos humorales que llevan al aumento de la presién sistémica,

El trastorno hemodinamico apto para estimular la hipersecrecion de renina
parece estar constituido, mas que por la disminucién de la pulsatilidad arteriolar
distal a la estenosis, por la reduccion de la presion de perfusion renal que deter-
mina una disminuciéon del gradiente efectivo de la presion transmural arterio.
lar: diferencia entre la presion intravascular arteriolar y la presion intersticial
renal (1),

Tal reduccion determina una estimulacion de los receptores (baroceptores)
del aparato yuxtaglomerular, es decir de aquel pequeno aparato dispuesto en
manguito alrededor de la arteriola aferente al glomérulo al que esta confiada la
produccion de renina. La renina uniéndose al angiotensinégeno (globulina pro-
ducida por el higado) formaria angiotensina |, la cual seria transformada por la
accion de un enzima convertible en angiotensina Il. La angiotensina Il actia,
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como es sabido, por un doble mecanismo: directamente por efecto vasoconstric-
tor sobre las miocélulas de las arteriolas e indirectamente mediante la secrecion
de aldosterona por parte corticosuprarrenal. Hay que recordar, ademds, como
estudios mas recientes han demostrado también su accion a nivel central por
medio de la estimulacion de una determinada region del cerebro.

En particular, la comunicacion arteriovenosa a nivel renal determina una
disminucion del gradiente tensor transmural arteriolar con los siguientes meca-
nismos (1): Por una parte, la reduccion de la presion intravascular arteriolar
distal al trayecto fistuloso, por otra, el aumento correspondiente de la presion
intersticial renal por efecto del incremento de la presion venosa. Se ocasiona
asi una clara disminucion del gradiente tensor transmural arteriolar que hoy se
considera como el estimulo apto para solicitar el sistema baroreceptor del
aparato yuxtaglomerular que incita la hiperincrecion de renina y por tanto la
puesta en marcha de los mecanismos bichumorales de la hipertersién.

La hipertension por fistula arteriovenosa renal entra a nuestro criterio en
las formas de hipertension por exceso de angiotensina Il segun Laragh y halla
su contrapartida experimental en las hipertensiones tipo Goldbalt a dos rifones
(4, 14).

RESUMEN

Después de haber llamado la atencion sobre la rareza de las fistulas arterio-
venosas renales y sobre la coexistencia relativamente frecuente de un estado
hipertensivo de tipo renovascular, se presentan dos casos. El primero de origen
congénito, sobre una base malformativa por angiomatosis. El segundo, de origen
adquirido secundario a una ncoplasia renal (hipernefroma). En ambos casos la
angiografia permitio visualizar precozmente la vena renal hasta la cava inclusive.
Se discuten los aspectos etioldgicos, diagndsticos y los mecanismos fisiopatolo-
gicos determinantes de la hipertension arterial.

SUMMARY

Arteriovenous fistula of the renal vessels is an uncommon entity. When
associated with an ipsilateral functioning kidney, a diastolic hypertension deve-
lops. The causes of these fistulas can be divided into several categories: conge-
nital and acquired. Two cases, one congenital and other by hypernephroma, are
reported.

BIBLIOGRAFIA

-

Bermen, L. B. y Vertes, V.: Fisiopatologia della renina. «Simposi Clinici»,2:3, 1974.

2. Boiisen. E. y Folin, J.: Angiography in the diagnosis of renal carcinoma. «Der Radiologen,
1:173, 1961.

Boijsen, E. y Koler: Renal arteriovenous fistulae. <Acta Radiol.», 57:433, 1962.

Brunner, H. R.; Gavras, H.; Laragh, J. H.: L'inhibizione specifica del sistema renina-angloten-
sina come chlave per comprendere la regolazione della pressione arteriosa. «Progr. Pat,
Cardiov.», 18:463, 1975,

e



ANGIOLOGIA HIPERTENSION RENO-VASCULAR POR FISTULA ARTERIOVENOSA PAG.
VOL. XXIX, N.* 2 RENAL 49

m

21,

22,

Cospite, M.; Palazzolo, F.; Ballo, M.; Bruno, S.; Raineri, A.; Battaglia, A.: Alterazionl del
distretto vascolare renale quali cause di Ipertensione. «Biol. Lat.», 21:939, 1968,

De Camp y Birchall: Citados por Goffrini, P. en «Min. Cardioanglol.=, 15:756, 1967,

Edsman, G.: Anglonephrography in malignant renal tumours. «Urol. Int.», 6:117, 1958.
Esquivel, F. L., Jr. y Grabstald, H.: Renal arteriovenous fistula following nephrectomy for renal
cell cancer. «J. Urol.», 92:367, 1964.

Goffrini, P.: Un caso di ipertensione nefrovasco'are da fistola artero-venosa congenita. =Min.
Cardioangiol .=, 15:756, 1967.

Goldblatt, H.: Studies on experimental hypertension. |. The production of persistent elevation
of systolic blood pressure by means of renal ischemia. «J, Exper. Med.», 59:347, 1934,
Hamilton, G. R.; Getz, R. G.; Jerome, S.: Arteriovenous fistula of the renal vessels: case
report and review of the litmerature. «J, Urol.», 69:203, 1953.

Hunt, G. C.; Harrison, E. G.; Kincald, O. W.; Bernatz, P, E.; Davis, C. S.: |diopathic fibrous
and fibromuscolar stenosis of the renal arteries associated with hypertension, «Proc. Staff
Mayo Clinic», 37:181, 1962

Jantet, G. H.; Foot, E. C.; Kenyion, J. R.: Rupture of intrarenal arteriovenous fistula secondary
to carcinoma: case report. «Brit. J. Surg.», 49:404, 1962

Laragh, J. H.: Vasoconstriction-volume analysis for understanding and treating hypertension:
The use of renin and aldosterone proflles. «Am. J. Med.», 55:261, 1973,

Love, L.; Moncada, R.; Lescher, A. J.: Renal arteriovenous fistulae. «Am. J. Roentgen.s, 05:
364, 1965.

Maldonado, J. E.; Sheps, S. G.; Bernatz, P. H.; De Weerd, J. H.; Harrison, E. G.: Renal ar-
teriovenous fistula. «Am. J. Med.», 37:499, 1964.

Milloy, F., Jr.; Fell, E. H.; Dillon, R. F; Zayas, A. M.: Intrarenal arteriovenous fistula with
hypertensive cardiovescular disease. «Am, J. Surg.», 96:3, 1958.

Nicoloff, D, M.: Renal arteriovenous fistula: occurrence. in renal cell carcinoma: report of
case. <Am. J. Surg.», 108:82, 1964,

Pe'ot, G.; Pessereau, G.; Daftari, B.: Hypertensions malignes ot néphropathies unilatérales:
a propos de 4 observations. «J. Urol. Pariss, 60:245, 1954,

Scheifley, C. H.; Daugherty, G. W.; Greene, |. F.; Pristley, J. T.: Arteriovenous fistula of
kidney: new observations and report of three cases. «Circulation», 19:662, 1959.

Snodgrass, W. T. y Robinson, M. J.: Intrarenal arteriovenous fistula: complication of partial
nephrectomy. «J. Urol.», 91:125, 1964,

Wylie y colaboradores: Citados por Goffrini, P. en «Min. Cardioangiol.». 15:756, 1967.



