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Hombre

22 años 

Sin antecedentes patológicos

Dolor 4/10, en hipocondrio y flanco derecho
Sin síntomas asociados

MOTIVO DE CONSULTA/ENFERMEDAD ACTUAL

PRESENTACIÓN DEL CASO



PRESENTACIÓN DEL CASO

•Examen físico: sin hallazgos

•Laboratorio: 
• Creatinina(1.9 mg/dL)
• Urea            (40 mg/dl)
• Hematuria microscópica

•Ecografía (extrainstitucional): sin hallazgos



2°ECOGRAFIA 
(luego de un mes)

•Hidronefrosis grado II a derecha (sin imágenes de stop)



Hidronefrosis grado III 
Riñón derecho

Sin contraste

Estructura vascular (?) 
en la                               

unión pieloureteral
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Angio Tomografía
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ANGIO-TC DE AORTA ABDOMINAL

Arteria renal
polar inferior accesoria

Estenosis extrínseca
en la unión pieloureteral



Arteria renal
polar inferior accesoria

Estenosis extrínseca
en la unión pieloureteral



La Angio-TC proporciona imágenes precisas sobre la anatomía 
vascular del riñón, que ayuda a la planificación pre quirúrgica y 
disminuye las complicaciones después de la cirugía

Los vasos renales aberrantes son una causa de compresión
extrínseca y estenosis del sistema excretor, particularmente en
la UPU

Tienen presentación insidiosa e inespecífica

Habitualmente se detecta como hidronefrosis incidentalmente

La arteria accesoria renal inferior es la variante más común que 
puede generar el cuadro. 

La Ecografía renal y la Urograma excretor ayudan a la 
identificación de la hidronefrosis, pero no permiten identificar 
la etiología vascular de la estenosis 

Otros estudios como el renograma diurético de medicina 
nuclear o funcional, tampoco permiten el diagnóstico definitivo

Diagnóstico definitivo de la variante atómica y el sitio de 
obstrucción: RMN o TC con protocolo angiográfico

DISCUSIÓN



La estenosis de la Unión Pieloureteral, por vasos aberrantes, se
presenta con clínica insidiosa, pero potencialmente grave

La imagen ecográfica detecta la hidronefrosis, pero no la causa

La Angio-TC de  Aorta Abdominal y Arterias Renales permite:
•Diagnóstico de anomalías vasculares renales
•Caracterización del vaso renal aberrante que causa la estenosis
•Máxima ayuda para la planificación prequirúrgica

CONCLUSIÓN
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