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• Femenina de 67 años de edad, consulta con hematuria franca e hipotensión de 3
días de evolución, sin otros síntomas asociados.

• Niega antecedentes.

• Laboratorios: Anemia, leve alteración de la función renal con aumento de los
niveles de creatinina y urea en sangre.

• Trae ecografía realizada 2 días atrás, que reporta un aneurisma en riñón
izquierdo.

PRESENTACIÓN DEL CASO



TC de abdomen y pelvis con contraste endovenoso: En riñón izquierdo se observa una imagen de
contornos ligeramente lobulados, que involucra el parénquima en la región interpolar e inferior, con
igual realce que las estructuras arteriales, asociado a prominentes venas de drenaje que se unen a la
vena renal izquierda sugestivas de una malformación arterio-venosa, que mide en su diámetro
máximo 8 x 5.4 cm.

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS



• Las malformaciones arteriovenosas (MAV) renales son
alteraciones poco comunes, que consisten en
comunicaciones anómalas entre el sistema arterial y
venoso intrarrenal.

• Prevalencia: <0.04%.

• Son más frecuentes en la cuarta década de la vida, en
mujeres y en el riñón derecho.

Clasificación:

• Congénitas (25%).

• Idiopáticas.

• Adquiridas (75%): Surgen por iatrogenia. Ejemplo;
biopsias renales o cirugía.

DISCUSIÓN



Manifestaciones clínicas:

• Hematuria micro o macroscópica en el 75% de los casos debido a la rotura del vaso
displásico dentro del sistema colector urinario.

• Dolor lumbar.

• Náuseas.

• Vómitos.

• Hipertensión arterial.

• Masa palpable en flanco.

DISCUSIÓN

Morfológicamente se distinguen dos tipos:
• Quístico-cavernoso: Presenta múltiples comunicaciones de aspecto varicoso.
• Cavernoso: Es el menos prevalente, con una sola comunicación entre arteria y vena.

En ambos casos pueden encontrarse dilataciones aneurismáticas.



El rol del radiólogo es fundamental, ya que el diagnóstico oportuno facilita la realización de
procedimientos mínimamente invasivos permitiendo a los pacientes preservar su función renal
con mínimas complicaciones, evitando así procedimientos más agresivos como la
heminefrectomía.

CONCLUSIÓN
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