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Varón de 34 años con dolor lumbar derecho de 2 meses de evolución, derivado a
nuestra institución desde otra localidad para completar su estudio luego del
hallazgo ecográfico de lesiones de aspecto quístico en riñón derecho (RD),
algunas de ellas con calcificaciones parietales gruesas, categorizadas como
Bosniak IIF en informe remitido.

Presentación del caso



Hallazgos imagenológicos

TC de abdomen y pelvis con contraste endovenoso:
-Hematoma subcapsular crónico en RD (>).
-Aneurismas de la arteria renal (AAR) fusiformes: uno en rama prepiélica (tipo II) (*), y cuatro a 
nivel intraparenquimatoso (tipo III) (^). Los de mayor tamaño muestran calcificaciones parietales 
(<), sin evidenciarse trombos murales. 
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Ecografía renal con evaluación Doppler:
- En concordancia con la tomografía se 
visualizan 5 imágenes anecoicas de paredes 
finas (#), con señal Doppler color (>) y 
morfología de flujo arterial (*).
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Los AAR afectan al 0,1% de la población,
predominando en mujeres de 50 a 60 años.
Son típicamente idiopáticos, pero pueden
asociarse a vasculitis.

La mayoría son asintomáticos y corresponden
a hallazgos incidentales, sin embargo pueden
manifestarse con hipertensión refractaria,
hematuria o dolor en flanco. Su ruptura
implica un riesgo de muerte cercano al 10%.

En su mayoría son saculares y unilaterales, y
más de la mitad presenta calcificaciones. Se
dividen en tres tipos según su topografía
(tabla).

Clasificación topográfica de los AAR

Tipo I
Aneurismas saculares que 
surgen en la renal principal.

Tipo II

Aneurismas localizados a nivel 
hiliar después de la 
bifurcación de la arteria renal 
principal.

Tipo III
Aneurismas 
intraparenquimatosos.

Discusión



Su naturaleza vascular es identificable con ecografía Doppler, TC con contraste
endovenoso, RM y angiografía. Al realizar el informe, el radiólogo debe evaluar
ubicación, tamaño, estructura del aneurisma, presencia y magnitud de
trombos, y relación con órganos cercanos.

El tratamiento se indica en pacientes sintomáticos, mujeres en edad fértil,
disección o expansión del aneurisma, estenosis significativa de la arteria renal o
tamaño mayor a 2 cm.

Las opciones terapéuticas incluyen embolización, resección y anastomosis
directa, resección y reparación con parche de Dacron, autotrasplante tras
resección del aneurisma, reconstrucción ex vivo y anastomosis múltiples,
nefrectomía parcial o radical.

Discusión



La detección de AAR en pacientes asintomáticos brinda mejores oportunidades
terapéuticas en esta entidad potencialmente mortal.

La evaluación en modo Doppler ante el hallazgo por ecografía de una imagen
quística renal, es una práctica que demanda segundos y que debería
incorporarse de forma sistemática.
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