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n PRESENTACION DEL CASO

* Masculino de 69 anos, con antecedente de Hipertension arterial,
tabaquista severo activo.

* Consulta a control ambulatorio, por sensacion de masa pulsatil, dolor
abdominal y irradiado a region lumbar, asociado a dolor en miembros
inferiores y frialdad de los mismos.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

T 7N g SO W« AAA infra renal, de 53
' W’ = \ 4 mm, trombosis
Tl ~ | circunferencial y placas
N calcificadas, con presencia
de flap intimal continuo
hacia el nacimiento de la
arteria renal izquierda,
compatible con DAR.

-

FLECHAS VERDES, FLAP DE DISECCION ARTERIA RENAL
IZQUIERDA, CORTE CORONAL Y AXIAL CON MIP
ESTRELLA MUESTRA (AAA) VISTA CORONAL
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DISCUSION

 La DAR una entidad poco frecuente,
se presenta mayormente de manera
aguda asociado a presencia de infartos
renales y/o signos de hipoperfusion

renal. Los principales factores
desencadenantes son: trauma,
diseccion de aorta, displasia
fibromuscular, ateroesclerosis,

enfermedades de tejido conectivo e
iatrogenia con predominio en el sexo
masculino y tabaquistas. Se puede
clasificar de curso agudo teniendo un
| compromiso renal rapido o de curso

\ cronico que lleva a un deterioro
| L progresivo del funcionamiento renal.

FLECHAS VERDES, FLAP DE DISECCION ARTERIA RENAL IZQUIERDA, CORTE CORONAL CON MIP +
RECONSTRUCCION 3D
ESTRALLA MUESTRA (AAA)
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* Ante la sospecha clinica de esta entidad,
se utilizan distintos métodos
imagenologicos como el doppler renal
gue muestra alteracion de la senal
oppler, con baja sensibilidad vy
especificidad.

e Otro método utilizado es F
Angiotomografia abdominal siendo el
gold estandar diagnostico debido a su

mayor resolucion y a la completa \
valoracion anatomica de la DAR, 0
Finalmente la Angiografia renal continua » e
siendo el método complementario ~ 0
confirmatorio diagnostico y en ocasiones 0 :
terapéutico. Lo \ 0
* Las principales complicaciones de la DAR & 7 - A " .

son lesion focal renal, hipertension : N | \
renovascular maligna que podria llevar al
paciente a nefrectomia. ) i g
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CONCLUSION

La DAR es un evento raro, en la mayoria de los casos de curso subito debe ser diagnosticado
de forma precoz. Las imagenes son importantes para la determinacion del diagndstico, siendo
la angiotomografia el gold estandar al estudiar de forma precisa el lugar de la diseccion y la
anatomia vascular. Finalmente es importante el diagndstico precoz para aumentar las
posibilidades de preservar el organo del paciente y evitar complicaciones.
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