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RESUMEN 

Se presenia un caso de un joven con aneurisma de la arteria renal 
responsable de hiperrensión arterial vasculorrenal, tratado y curado me- 
dian te cirugía, Se exponen los actuales conceptos sobre incidencia. etio- 
logía, asooación aneurisma renal-hiperlensión, indicac~ones quirúrgicas 
y riesgo de rotura anewrismaifca. 

SUMMARX 

The case of a young man with an aneurysrn o/ the renal artery, cca- 
sing vasculorena/ hypertension, and surgically treated, is presented. The 
presen! concepts of incidente, etiology, renal aneurysm-hypertension as- 
sociation, surgical indicafions and rupture risk, are exposed. 

I n t r o d u ~ ~ i Ó ~  
Aún en nuestros dfas, cuando las 

series angiograficas son muy am- 
plias y se practica un despistaje ar- 
teriogrdfico de las lesiones de ia ar- 
teria renal como causa de hiper- 
tension arterial, el hallazgo de un 
aneurisma de [a arteria renal (AAR) 
continúa siendo un hecho infre- 
cuente. 

Asimismo, en la bibliografia se 
constata aue la presencia de un 
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aneurisma de la arteria renal en pa- 
cientes menores de 20 años es una 
observación aún más rara, si cabe. 

El objetivo de esta pubiicación es 
exponer el caso de una paciente 
de 18 afíos, portadora de un aneu- 
risma de la arteria renal hallado en 

un estudio radioibgico vascular, 
condicionado por una HTA mal con- 
trolada con medicación hipotenso- 
ra. 

Se hace una revisión bibliográfi- 
ca en cuanto a frecuencia, etlolo- 
gía, asociación entre AAR e HTA, 

riesgo de rotura e indicaciones qui- 
rúrgicas. 

Deccrlpclón del caso 
Mujer de 18 años, sin anteceden- 

tes patológicos de interés. En una 
exploracibn rutinaria se le detecta- 
ron clfras tensronales elevadas 
2301130 mrnHg, sin expresión clí- 
nica específica, por lo que se ini- 
cid tratamiento con diur6ticos aso- 
ciados a dieta sosa. A pesar de ello 
no se consigue controlar su T.A. y 
se le aliaden betabloqueantes, con 
igual resultado. 

La aparicidn de cllnica, consls- 
tente en astenia y cefaleas con ci- 
fras elevadas de T.A., pese al ade- 
cuado tratamiento hipotensor. con- 
diciona su ingreso y estudie en 
nuestro hospital. 

En la exploracibn, a su ingreso 
únicamente destacan sus cifras 
tensionales. sin diferencias entre 
extremidades superiores e inferio- 
res, y auscultación cardíaca y ab- 
dominal normal. 

Los estudios hematologicos, bia- 
químicos y hormonales, así como 
las pruebas de función renal son 
también normales. 

Realizado un fondo de ojo, mos- 
traba una retinopat ía hipertensiva 
de grado I .  

Se iniciaron los estudios radioE6- 
gicos con placas simples de tórax 
y abdomen, que eran normales. La 
urografia intravenosa no mostraba 
diferencias de captación, concen- 
tración ni elirninacibn del contras- 
te entre ambos rifiones. 



J L. Dolz. M ,4 Gonzklez. D. M FernBndez MarlRo, A. Menendez. V Ldpez, O Ferndndez Guinea, J A Onrubii. E Rodrlguez y A. Barreiro 

Fig. 1 - Angiografia selectiva renal It. Fig.2- Pared de arteria renal que mues- 
quierda mostrando un aneurisma sacu. tra une hiperplasia intima1 con wdupli. 
lar en la arterla renal prlncip~l prbximo caellin, engrosamiento Irregular y frag- 

a su primera bifurcacidn. 

Para el despistaje de HTA de ori- 
gen vasculorrenal se decide la 
prCictica de estudios angiogr6ficos 
renales. cavografia con toma de re- 
ninas en cava inf rarrenal, suprarre- 
nal y de ambas venas renales, ob- 
teniendose un índice de lateraliza- 
ción de 1,5 para el rifión izquierdo. 
La arteriografia selecliva renal iz+ 
quierda mostraba una dilatación 
aneurisrn6tica sacular en el tronco 
de la arteria renal izquierda (Fig. 1). 

Ante la concurrencia de nume- 
rosos factores de indicación quirijr- 
gica; aneurisma de arteria renal en 
mujer feñtil, HTA vasculorrenal con 
indice de tateralizaci6n de renina 
de 15,  diámetro aproximado de 1,5 

cm sin calcificación, se decide la 
intervención quirlirgiica. 

Mediante laparotomía media. se 

aborda el hilio renal izquierdo con 
el hallazgo de un aneurisma sacu- 
lar en el tronco de la arteria renal 
principal de 1,5 cm aproximada- 
mente. Tras la resecci6n del aneu- 
risma se practica un aby-pass. aor- 

rnantaelon de la olhatlca interna y ex- 
terna ru'ehoeff x 100). 

torrenai izquierdo con vena safena 
invertida aut6gena. 

El estudio anatomopatológico de 
la pieza quirúrgica refería que se 
trataba de un aneurisma con pa- 

red artetial de estructura irregular, 
con algún área de hiperplasia inti- 
mal, destacando zonas con discon- 
tinuidad y rotura de la eldstica in- 
terna. No presentaba signos de ar- 
ieriosclerosis (Fig . 2). 

El curso postoperatorio es bue- 
no, sin complicaciones. Las cifras 
tensionales se normalizan desde el 

postoperatorio inmediato, permane- 
ciendo así hasta la actualidad. 

A los ocho meses de la interven- 
ci6n se le practicci estudio angio. 
grdfico digital por punción venosa, 

que mostraba la permeabilidad del 
~njerto (Fig. 3), asi como correcta 
eliminacrón de contraste en las fa- 
ses tardias (Fig. 4). 

Comentario 
La frecuencra del hallazgo de 

un aneurisma de la arteria renal 

(A.A.R.) mediante estudios angio- 
gráficos, series quirrjrgicas o neL 
cropsicas, oscila en la bibliografía, 
presentando unas cifras que varían 
enlre un 0,09% y un T ,32 % (1, 2). 

No obstante, hay que destacar que 
son series ya orientadas hacra pa- 
tología de la arteria renal, bien co- 
mo despistaje de una HTA de posi- 
ble origen vascular renal, o bien co- 
mo hallazgo arteriogriilico obteni- 
do en el estudio de un paciente por- 
tador de una enfermedad arterios- 
clerotica ectasiante u obliteranle. 

A pesar de desconocerse su in- 
cidencia real, estos datos nos apro- 
ximan a la idea de que se trata de 
una patología infrecuente, pero su 
asociacibn con una HTA potencial- 
mente curable con tratamiento qui- 

rorgico y las altas cifras de morbi- 
mortalidad a la que se asocia su 
rotura nos obligan a su considera- 
c i ~ n  (3, 4). 

En relación con la edad, es de 
destacar el hecho antes apuntado 
referente a su escasa incidencia en 

personas jbvenes, menores de 30 
aíios, con unas cifras cercanas a 
un 0,8% de los portadores de un 
A.A.R. (5). 

La distribución por sexos varia 
según las series, observándose 
desde un claro predominio femeni- 
no (3, 5) a la paridad sexual (1). 

Asientan con preferencia en la 
arteria renal derecha (3, 6), siendo 
bilaterales en el 22% de los casos 

(7). 
En cuanto a su localización to- 

pogrAfica se acepta en general su 
preddección por la arteria renal 
principal o las ramas de su prirne- 
ra bifurcación. Morfob6gicarnente 
un 80% de los A.A.R. son de tipo 
sacular (4) y una quinta parte de 
los mismos están catcificados (8). 

El estudio anatomopatoldgico 
nos revela su posible etrología, 
aceptandose en la actualidad va- 
rias orlgenes distintos. 

Un primer grupo estaría causa- 
do por las a'lteraciones de la capa 
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Fig. 3 - Anglografis por sustraecion digital, control evolutivo Ftg. 4 - Angiografia digital, conecta eltminaeiirn de contraste 
que muestra pemeabllidad #(by passw aortorrenal. con sistema pielocallclal izquierdo, sln altereclones. 

media de la arteria, con el hallaz- 
go histológico de rotura de la elas- 
tica interna, de probable origen 
congénito. Se admite que et hecho 
más importante en la patogenia de 
un A.A.R. es la debilidad o rotura 
de la eldstica interna (9). Asi, pues, 
un trastorno congénito de la pared 
arteria1 implica una debilidad de la 
misma, que al soportar de forma 
inadecuada una presión intralumi- 
nal normal determinaría una dilata- 
ci6n aneuricmA2ica. Esta dilatación 
seria el origen de una alteraclbn de 
la hemodinamica renal, aun en 
ausencia de estenosis, que al ac- 
tuar sobre el flujo renal y por me- 
diación del eje renina-angiotensina 
induciría la HTA objeto de estudio 
(6). Estos cambios hemodin8micos 
a nivel local serían los responsa- 
bles de las lesiones ateromatosas 
secundarias que con f reclrencia se 
describen en el examen histol~gi- 
co, siendo directamente praporcio- 
nales al tiempo de evolucirjn de la 
lesion (10). Existe otro dato que rea- 
firmaría el origen congénito, tras 
haber descartado la displasia fibro- 

muscular como causa de dilatación 
de la arteria renal en pacrentes j6- 
venes, que es la aparicion de un 
A.A.R. en pacientes en una edad 
en la que no sufren ningún trastor- 
no de tipo arteriosclerótico (1 1). Asi- 

mismo, tambibn se han descrito en 
el seno de enfermedades de origen 
congénrto y10 hereditario. como la 
neurofibromatosis, S. de Marfan, S. 
de Ehiers Danlos, eitc., lo que apo- 
yaría la hipótesis de que un defec- 
to en el tejido elástico supondría la 
posrbilidad de desarrollar un A.A.R. 

(1 2, 13). 
Un segundo grupo, englobaria 

una miscelánea de enfermedades 
sistemicas que posibilitarían la for- 
mación de un A.A.R., corno son la 
polrarteritis nodosa (121, las arteri- 
tis de Kawasaki y de Takayasu. Asi- 
mismo, otras enfermedades sist8- 
micas infecciosas, viricas (rub4ola) 
a bacterianas, condicionarian la for- 
maci6n de un aneurisma micvtico 

(14). 
Llegados a este punto se puede 

afirmar que las tres causas mas co- 
múnmente responsables de forma- 

cibn aneurismatica en ninos y jo+ 

venes son congenitas, mrcóticas y 
secundarias a vasculitis (14). Los 
traumatisrnos tambien están descri- 
tos como causa directa de dege- 
neración aneurisrnátlca (4). 

Finalmente un tercer grupo co- 
rrespondería a los aneurismas ar- 
terroscleróticos típicos. 

La asociación entre A.A.R. e HTA 
esta cifrada en un 87% de los ca- 
sos (1 5). Se han realizado multiples 
especulaciones que intentan ex~lr- 
car la patogenia de la HTA en los 
A.A.R. Ello, si bien esta suficiente- 
mente aclarado en los casos de di- 
latación postestenbtica, no ocurre 
así en los aneurismas saculares. 
por otro lado los más frecuentes 

(16). 
En la bibliografla se barajan va- 

rias hnpbtesis sobre esta relación: 
El aneurisma seria fuente de rni- 

croemboliraciones dtstailes que pro- 
ducirían isquemia renal (10, 17). 

Por compresión mecánica del 
propio aneurisma sobre ramas sa- 
nas de la arteria renal (2, 3). 

La concomitancia del aneurisma. 






