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Presentación del caso

Paciente femenino de 24 años con diagnóstico 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 hipotensión se realiza control 
ecográfico visualizándose hematoma perirrenal y FAV intrarrenal en polo inferior (zona de punción). Se decide conducta expectante con 
controles seriados ultrasonográficos. Se comprueba resolución espontánea del hematoma y de la fístula AV a los 12 días del diagnóstico y 
a los 20 días de la punción, sin más complicaciones. 



Hallazgos imagenológicos



Discusión

El riñón es un órgano 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 presión y
eventualmente llevar a una FAV por licuefacción del ángulo existente entre la arteria y la vena laceradas. Éste fenómeno puede generarse en
un segundo tiempo no inmediato postpunción. La clínica y tratamiento dependerá de la magnitud de la comunicación, localización (proximidad 

a
la vía urinaria) y tiempo de evolución.



Conclusión

Las FAV son una complicación poco frecuente de las punciones renales. Pueden formar parte de las complicaciones menores (10-20%) si no
tienen repercusión clínica ó de las mayores (1,2-6%) si requieren transfusión, embolización o tratamiento endovascular. En casos de corta
duración y pequeño tamaño, asintomáticas u oligosintomáticas, el manejo inicial es conservador y expectante, con controles periódicos con
ecografía Doppler ya que cerca del 90% resuelven espontáneamente entre 2 y 24 meses como ocurrió en nuestro caso aunque en un plazo
menor a los 2 meses.
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