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PRESENTACIÓN DE 

CASO CLÍNICO

Paciente femenino de 63

años de edad con

antecedente quirúrgico de

nefrectomía parcial derecha

por resección tumoral más

colocación de catéter doble J

quien ingresa al 8vo día

postoperatorio con registros

febriles de 40º C, astenia,

adinamia y hematuria

macroscópica por sonda

vesical, leucocitosis, anemia,

cultivos (+).
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PRESENTACIÓN DE 

CASO CLÍNICO

Se interpreta como ITU

COMPLICADA .

Al cuarto día de internación

la paciente persiste con

hematuria y caída de 10

puntos del hematocrito por lo

que se solicita TCMD de

abdomen y pelvis sin y con

contraste EV.
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HALLAZGOS 

IMAGENOLÓGICOS

• Angiotomografía (ATC):

Se visualiza comunicación

arteriovenosa anómala

asociada a lesión

aneurismática con temprana

opacificación de la vena

renal en la fase arterial.

Se visualizan restos

hemáticos a nivel

pielocalicial homolateral y en

vejiga.
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HALLAZGOS 

IMAGENOLÓGICOS

ATC de abdomen y pelvis sin contraste 

endovenoso (a y b), se observa imagen 

espontáneamente hiperdensa en el caliz 

superior del riñón derecho y en vejiga 

vinculable con contenido hemático.
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a.

b.
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HALLAZGOS 

IMAGENOLÓGICOS
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Tras la administración de contraste

endovenoso (c) se observa una

imagen que realza intensamente en el

caliz superior y que presenta defecto

de relleno en la fase excretora tanto en

el caliz superior como en el hilio renal.

c.
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HALLAZGOS 

IMAGENOLÓGICOS
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• Angiografía digital (AG):

Cateterismo selectivo de la

arteria renal derecha, con

presencia de fistula

arteriovenosa de alto flujo

con rápido drenaje de la

vena renal homolateral.
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HALLAZGOS 

IMGENOLÓGICOS

CEMIC
Nº 428

d.

AG. En concordancia con los hallazgos

en ATC, se identifica imagen

pseudoaneurismática, asociada a

llenado precoz de la vena renal,

vinculable a comunicación anómala

AV.



Las FAV del riñón se

producen al realizar cirugías

de preservación nefronal,

nefrotomías, nefrostomías y

biopsias.
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DISCUSIÓN

Hasta el 40% de las biopsias

renales con aguja tru-cut,

presentan signos

angiográficos inmediatos de

FAV, siendo aún más

significativos en pacientes

con angioesclerosis e

hipertensión, siendo causa de

macro o microhematuria
como primer síntoma.
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DISCUSIÓN

La desaparición rápida del

tiempo arterial y la aparición

precoz de la cava con vena

renal de mayor calibre son

signos patognomónicos de

shunt de alto débito así como

se visualizó en nuestro caso

tanto en ATC como en la AG.
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DISCUSIÓN

La ATC permite visualizar

con nitidez las principales

arterias y ramas de las FAV,

así como los cambios del

flujo sanguíneo que pueden

sugerir el diagnóstico. Por

otro lado, la AG renal

selectiva es el método más

preciso, ésta confirma la

presencia de la fístula, la

ubica, muestra su tamaño,

su composición y el estado

del sistema arterial aferente

y el venoso eferente.
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CONCLUSIÓN

El radiólogo presenta un rol

fundamental en la detección

de las FAV en tomografía por

eso es fundamental tener

conocimiento de las

características

imagenológicas de dicha

entidad, en función a realizar

un diagnóstico temprano y

mejorar la sobrevida del

paciente.
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