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Presentacion del caso *

RODOLFO ROSSI

Varon de 34 anos con dolor lumbar derecho de 2 meses de evolucién, derivado a
nuestra institucion desde otra localidad para completar su estudio luego del
hallazgo ecografico de lesiones de aspecto quistico en rindn derecho (RD),

algunas de ellas con calcificaciones parietales gruesas, categorizadas como
Bosniak IIF en informe remitido.
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RODOLFO ROSSI

MPR Coronal oblicuo

Reconstruccién
volumétrica (VR)

MIP Axial

TC de abdomen y pelvis con contraste endovenoso:

-Hematoma subcapsular crénico en RD (>).

-Aneurismas de la arteria renal (AAR) fusiformes: uno en rama prepiélica (tipo Il) (*), y cuatro a
nivel intraparenquimatoso (tipo Ill) (*). Los de mayor tamano muestran calcificaciones parietales
(<), sin evidenciarse trombos murales.

Ecografia renal con evaluacion Doppler:
- En concordancia con la tomografia se
visualizan 5 imagenes anecoicas de paredes
finas ( ), con senal Doppler color (~) y
morfologia de flujo arterial (*).



Discusion

Los AAR afectan al 0,1% de la poblacion,
predominando en mujeres de 50 a 60 anos.
Son tipicamente idiopaticos, pero pueden
asociarse a vasculitis.

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

En su mayoria son saculares y unilaterales, y
mas de |la mitad presenta calcificaciones. Se

dividen en tres tipos segun su topografia
(tabla).
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RODOLFO ROSSI

Clasificacion topografica de los AAR

Tipo |

Tipo Il

Tipo Il

Aneurismas saculares que
surgen en la renal principal.

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

Aneurismas
intraparenquimatosos.
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Discusion *

RODOLFO ROSSI

Su naturaleza vascular es identificable con ecografia Doppler, TC con contraste
endovenoso, RM y angiografia. Al realizar el informe, el radiélogo debe evaluar
ubicacion, tamano, estructura del aneurisma, presencia y magnitud de
trombos, y relacidon con drganos cercanos.

El tratamiento se indica en pacientes sintomaticos, mujeres en edad feértil,
diseccion o expansion del aneurisma, estenosis significativa de la arteria renal o
tamano mayor a 2 cm.

Las opciones terapéuticas incluyen embolizacion, reseccion y anastomosis
directa, reseccion y reparacion con parche de Dacron, autotrasplante tras
reseccion del aneurisma, reconstruccion ex vivo y anastomosis multiples,
nefrectomia parcial o radical.
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Conclusion

RODOLFO ROSSI

La deteccion de AAR en pacientes asintomaticos brinda mejores oportunidades
terapéuticas en esta entidad potencialmente mortal.

La evaluacion en modo Doppler ante el hallazgo por ecografia de una imagen
quistica renal, es una practica que demanda segundos y que deberia
incorporarse de forma sistematica.
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