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Hipertension arterial por aneurisma

calcificado de la arteria renal.
Primer caso nacional y
revision de la literatura

Dr. Othon Romero-Teran,* Dr. Leopoldo M Torres-Contreras,** Dr. José RMora-Fol ***
Dr. Victor Ramén Andrade-Sepulveda,**** Acad. Dr. Carlos Baeza-Herrera*****

Resumen

El aneurisma de la arteria renal es raro en la infancia y gene-
ralmente se debe a una displasia fiboromuscular. Los sinto-
mas clinicos mas frecuentes son hipertensién arterial, dolor
abdominal o hematuria. El diagnéstico se realiza por angio-
grafia. Presentamos el caso de un adolescente de 13 afios
de edad quien curs6 con hipertension renovascular por aneu-
risma de la arteria renal derecha con calcificacion secunda-
ria a displasia fibromuscular. Se realizé nefrectomia total que
resolvio la hipertensién arterial.

Palabras claves: hipertensién renovascular, aneurisma re-
nal, displasia fibromuscular.

Summary

Renal artery aneurysm is a rare disease in children and usu-
ally is due to fibromuscular dysplasia. Clinical symptoms
are frequently high blood pressure, abdominal pain, and he-
maturia. Diagnosis is carried out by means of angiography.
We report the case of a 13-year-old male patient who had
renovascular hypertension due to calcification and aneurysm
of fibromuscular dysplasia-associated renal artery. We car-
ried out total nephrectomy to resolve high blood pressure.
We suggested that presence of discreet calcification in re-
gion of renal artery in a boy with renovascular high blood
pressure should guide us toward diagnosis of fiboromuscular
dysplasia-related renal artery aneurysm.

Key words: Renovascular high blood pressure, Renal aneu-
rysm, Fibromuscular dysplasia.

Introduccién

La primera descripcién de un aneurisma renal fue hecha
por Rouppe en 177012, A partir de esafechase han realiza-
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do muiltiples estudios de la frecuencia, evolucion natural,
complicaciones, grupo més afectado y las distintas opciones
terapéuticas.

En la edad pediatrica €l aneurisma de la arteriarenal es
raro, ocurre con una frecuencia variable de un caso entre
1,320 y 10 mil; es determinado por autopsia o arteriografia.
Laetiologiaesdesconociday €l sustrato anatdmico general-
mente es secundario aunadisplasiafibromuscular. Las cau-
sasincluyen trauma, vasculitis, poliarteritisnodosa, arteritis
de Takayasu, infecciones y neurofibromatosis®.

Seguin Poutasse, |0s aneurismas de la arteriarenal se di-
viden en cuatro tipos:

» Saculares
» Fusiformes
e Disecantes
e Intrarrenales

Los més comunes son |os saculares™.
El aneurismarenal tubular o fusiforme ocurre en la bi-
furcacion de la arteria renal. El sacular se ha observado
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mas comunmente en la dilatacién postestendtica asociada
atrastornos de la arteriarenal, tal como en la displasia fi-
bromuscular. Se ha observad--o que la forma disecante es
el resultado de un traumatismo o extension de un aneuris-
ma disecante delaaorta. Laformaintrarrenal ocurre por lo
general en lavasculitis®.

L os objetivos de este estudio son presentar el primer caso
referido en nuestro pais, exponer €l curso clinico de la en-
fermedad y como se resolvio, asi como hacer una revision
exhaustiva de laliteratura mundial relativa a aneurismare-
nal calcificado.

Caso clinico

Adolescente de 13 afios de edad producto del primer
embarazo, sin complicaciones. Desde un afio antes de su
ingreso manifestaba dolor abdominal crénico por lo que
ameritd hospitalizacion en unaocasi6n; dos meses previosa
su ingreso sufrid traumatismo de créneo sin pérdida de la
conciencia. Fue ingresado por cefalea, actfenos, fosfenosy
vOmitos en proyectil, ademas del dolor abdominal. Inicial-
mente fue manejado por el servicio de neurocirugia por sos-
pecha de masa intracraneal; se descartd el diagnéstico. En
varias mediciones |as cifras de presién arterial oscilaron de
150/100 a170/110 mmHg. Unaradiografia simple de abdo-
men mostré una cal cificacion sobre lasombrarenal derecha
(Figura 1), por lo que se inicié protocolo de estudio para
masarenal. Serealizé US renal que mostré formacion quis-
ticade 43 x 28 mm sobre €l rifién derecho; el rifién izquier-
do eranormal (Figura 2). El urograma excretor con imagen
célcicay efecto de masa sobre lapelvicillay unién uretero-
pi€lica derecha (Figura 3). Por sospecha de tumor quistico
se efectud tomografia computada de abdomen, que reveld

Figura 1. Radiografia simple de abdomen en la que se apre-
cia una calcificacién en la sombra renal derecha.

masa adyacente a polo superior del rifion derecho (Figura
4). LalRM confirmé el hallazgoy mostré en el interior dela
masa un flujo con patrén vascular y componentes calcifica
dos (Figura 5). La angiografia por sustraccion digital con-
cluyé que se trataba de trombosis en un aneurismade la ar-
teriapolar superior, con compresiony aneurismadelaarteria
polar inferior (Figura 6).

Al paciente se le trat inicialmente con metoprolol ado-
sisde 1 mg/kg/dia, furosemide a dosis de 1 mg/kg/dia, vigi-
lancia de la presion arterial y cuidados generales por espa-
cio de una semana para controlar hipertension arterial.
Posteriormente el paciente fue sometido a cirugia transab-
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Figura 2. Ultrasonido renal que muestra una imagen hi-
poecoica alongada, redondeada y de paredes engrosadas
en polo superior del rifién derecho, asi como una calcifica-
cion en el seno renal.

Figura 3. Urograma excretor que revela imagen calcica con
efecto de masa sobre la pelvicilla y union ureteropiélica de-
rechas.
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dominal con unaincision subcostal, encontrando en el polo
superior del rifién derecho unamasa pulsatil de4 x 3cm que
daba la impresién de romperse en cualquier momento; a
ligar la arteria renal disminuy6 notablemente de tamafio.
Debido aladificultad paralareconstruccién vascular se de-
cidi6 la realizacion de nefrectomia. No hubo complicacio-
nes durante el acto quirdrgico y la evolucién postoperatoria
fue favorable, sin compromiso hemodinamico y con remi-
sién de la hipertensién arterial, o que permitié la suspen-
sién paulatina del tratamiento antihipertensivo alas 72 ho-
ras posteriores a la operacion. El informe histopatol 6gico
indicé displasiafibromuscular de la arteriarenal con dilata-
cion aneurisméticay trombosis organizada. El paciente fue
egresado en buenas condiciones generales y hasta el mo-
mento del presenteinforme se encontraba asintomatico, con
cifras de presion arterial dentro de los limites normales.

Discusién

En la edad pediatrica € aneurisma de la arteria renal es
raro, ocurre con una frecuencia variable de un caso entre
1,320y 10 mil, determinado por autopsiao arteriografia. Su
etiologia es desconociday por |o general tiene como sustra-
to anatdmico una displasiafibromuscular. Las causasinclu-
yen trauma, vasculitis, poliarteritisnodosa, arteritisde Taka
yasu, infecciones y neurofibromatosis®.

El aneurisma de la arteria renal secundario a unadispla-
siafibromuscular frecuentemente esbilateral; cuando su pre-
sentacion es unilateral afectamas cominmente el lado dere-
cho, en unarelacion de 2 a 1.

Ocurre predominantemente en mujeres en una relacion
5:1. Laaltaincidenciade displasiafibromuscular en preme-
nopausi cas ha sugerido asociacion con |os estrégenos. Aun-

Figura 4. Tomografia computada de abdomen en la que se
observa compartimiento de atenuacién mixta en el polo su-
perior y la parte media del rifion derecho.

gue se han informado calcificaciones en el adulto hasta en
50% de los casos secundarios a aterosclerosis, en nifios so-
lamente se ha reportado un caso debido a displasia fibro-
muscular. La presentacion clinica por o general consiste en

Figura 5. IRM hace resaltar imagen quistica en el polo su-
perior del rifion derecho con componente calcificado y com-
presion renal y adrtica.

Aneurisma
gigante
trombosado

-

Aneurisma

Figura 6. Angiografia que muestra un rifidn aumentado de
volumen en sentido longitudinal irrigado por una arteria re-
nal Unica, visualizandose a 2 cm del hilio una estenosis;
después un saco aneurismatico de gran tamaiio y de forma
fusiforme, lo que ratificé la presencia del aneurisma gigante
trombosado.
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hipertensién arterial, dolor abdominal o hematuria; ocasio-
nalmente el diagndstico se harealizado al palpar una masa
abdominal pulsatil ™.

Nuestro paciente habia presentado dolor abdominal créni-
co de un afio de evolucion, diagnosticado como una colitis
parasitaria, no tuvo hematuria ni masa pulsatil o soplo abdo-
minal. La caidadesde su propiaalturase asocié ala hiperten-
sién arterial. El hallazgo de la calcificacion en laradiografia
simple de abdomen mas|a hipertensi n renovascular condujo
a la realizacion de estudios, corroborandose € diagndstico
por medio de la angiografia. Se le realizd nefrectomia dere-
cha por considerar dificil lareconstruccién vascular.

Enlaliteraturase han reportado ocho casos de aneurismade
laarteriarenal por displasiafibromuscular en nifios, diagnosti-
cados por angiografia durante el estudio de una posible hiper-
tension renovascular; solo en uno de ell os estaba cal cificado®.

También se ha observado que estan asociados a aneuris-
mas de aortainfrarrenal eiliacas, con altaincidenciade rup-
tura, sobre todo en el embarazo. Hasta 1990 habia 22 casos
con ruptura del aneurisma durante el embarazo; la causa se
atribuyé al aumento del gasto cardiaco y al debilitamiento
de la pared del defecto. La sobrevida de la madre en estos
casos es de 44% y de 22% en el producto, con una mortali-
dad acumulada aproximadamente de 70%(%10),

L os criterios que imponen laintervencién quirdrgica son
dilataciones mayores de 1.5 cm de didmetro, sin o parcia
calcificacién, aneurismas en mujeres jévenesy en edad fér-
til (posibilidad de embarazo), aneurismas disecantes, aneu-
rismas rotos o con riesgos de ruptura, aneurismas con evi-
dencia de expansion por US Doppler o por arteriografia,
hipertensién renovascular, fallarenal secundariay hematu-
ria persistente11.12),

L os aneurismas calcificados menores de 1.5 cm de dia-
metro pueden dejarse en observacion con larealizacion de
controles seriados cada tres o seis meses dependiendo de
cada caso y de preferencia con US Doppler, € cua ha de-
mostrado especificidad y sensibilidad muy similaresalaar-
teriografiaen grupos médicos con experienciaparael segui-
miento de estos pacientes

Cabe resdltar que alin resulta controversial el mangjo en
algunos pacientes con estenosis secundaria a mismo aneu-
risma, ya que existen otros métodos de manejo bien estable-
cidos segin € tipo de aneurisma?,

En cuanto a la técnica de abordaje, Darling y Shan(10)
sugieren el acceso retroperitoneal, ya que la morbilidad es
casi nulay permite alcanzar ambas arterias renales con ma-
yor facilidad.

Los métodos de tratamiento abarcan la nefrectomia, la
reseccion con anastomosis y cierre primario, la derivacion

espleno-renal, laderivacion aorto-renal y, finalmente, el au-
totrasplante con reconstruccion vascular ex situ®3), Existen
otras posibilidades de manejo intervencionista. Routh(4
reporta un caso con embolizacién selectivay trombosis del
aneurisma con bucrilato y trombina. Bui y Oliva®® reporta-
ron laembolizacién supersel ectiva cuando enfrentaron pseu-
doaneurismas o aneurismas mdltiples. Lacombe®, por su
parte, propone la necesidad de realizar cirugia ex situ del
rifion afectado y con ello su conservacién. Uyamay Shii-
ki) describieron un caso raro tratado con éxito mediante
esteroides y ciclofosfamida.
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