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Presentacion del caso

Paciente femenino de 24 anos con diagnéstico de insuficiencia renal secundaria a GNRP de causa desconocida.

Se realiza biopsia renal que no presenta complicaciones inmediatas. A la semana ante un episodio de hipotension se realiza control
ecografico visualizandose hematoma perirrenal y FAV intrarrenal en polo inferior (zona de puncién). Se decide conducta expectante con
controles seriados ultrasonograficos. Se comprueba resolucion espontanea del hematoma y de la fistula AV a los 12 dias del diagnéstico y
a los 20 dias de la puncioén, sin mas complicaciones.






Discusion

El rindn es un érgano ricamente vascularizado y de producirse laceraciones arteriovenosas, éstas cicatrizan inadecuadamente en pacientes

con HTA , esclerosis y fibrosis intersticial. Los hematomas intrarrenales pueden crear un canal arteriovenoso por un mecanismo de presion y

eventualmente llevar a una FAV por licuefaccion del angulo existente entre la arteria y la vena laceradas. Este fenémeno puede generarse en

un segundo tiempo no inmediato postpuncién. La clinica y tratamiento dependera de la magnitud de la comunicacion, localizacién (proximidad
a

la via urinaria) y tiempo de evolucion.



Conclusion

Las FAV son una complicacion poco frecuente de las punciones renales. Pueden formar parte de las complicaciones menores (10-20%) si no
tienen repercusion clinica 6 de las mayores (1,2-6%) si requieren transfusion, embolizacién o tratamiento endovascular. En casos de corta
duracion y pequeino tamafo, asintomaticas u oligosintomaticas, el manejo inicial es conservador y expectante, con controles periddicos con
ecografia Doppler ya que cerca del 90% resuelven espontaneamente entre 2 y 24 meses como ocurrié en nuestro caso aunque en un plazo
menor a los 2 meses.
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