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CASOS CLINICOS

Fistula arteriovenosa renal espontanea como causa de
hematuria. Presentacion de un caso

Guillermo Montoya-M,* Jesus Vega-E,* Othdn Moreno-A,** Juan Carlos Huerta™*

Resumen

Objetivo: presentar un caso defistula arteriovenosa renal
espontanea atendido en el Hospital General Regional No.1
"Gabriel Mancera" del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Reportedecaso: mujer de27 afios deedad, sinantecedentes
de importancia quien se presenta con hematuria macros-
copica, total, intermitente, con coagulos, silentey que le
provocé anemia grave. Se realiza ureterorenoscopia
izquierda y arteriografia renal diagndsticas. Se tratd
mediante embolizacién arterial selectiva percutanea con
alcohol absoluto. La paciente evoluciono favorablemente
y sin complicaciones. A un afio de seguimiento se mantiene
asintomatica y sus estudios de laboratorio son normales.

Discusion: lafistulaarteriovenosarenal espontaneaesun
padecimiento raro puesto quela mayor parte delos casos
se relaciona con antecedentes de traumatismo renal o
cirugia. El tratamiento mediante embolizacion arterial es
muy eficaz y su prondstico excelente.

Palabras clave: fistula arteriovenosa renal espontanea,
hematuria

Introduccion

La fistula renal arteriovenosa espontanea es un
padecimiento raro. Se han reportado 11 casos en la
literatura mundial. Presentamos el caso de una joven
referida a nuestro servicio por hematuria intensa, en
ausencia de antecedentes de importancia clinica. El
diagndstico se hizo por exclusion después de realizar el
protocolo diagndstico de hematuria. Se tratd, con éxito
mediante embolizacion arterial selectiva con etanol
absoluto.

Summary

Objective: to present a case of spontaneous renal
arteriovenous fistula treated at the Hospital Regional
General No.1"Gabriel Mancera” of thel nstituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS).

Case Report: A 27-year-old female with no pathologic-
medical background who presented with total, intermittent,
macroscopic hematuria with clots as the only symptom
causing severe anemia. Ureterorenoscopy and diagnostic
renal arteriography were carried out. She wastreated with
percutaneous selective arterial embolization with absolute
ethanol. The patientes experienced a favorable and
uncomplicated evolution. After 1 year of follow-up, she
remains asymptomatic and her laboratory parameters are
normal.

Discussion: spontaneous renal arteriovenous fistula is a
raredisease; themajority of the casesarerelated to renal
traumaor renal surgery. Treatment by arterial embolization
isvery effective and prognosis is excellent.

Key words: Spontaneous renal arteriovenous fistula,
hematuria

Reporte de caso

Paciente del sexo femenino de 27 afos de edad, sin
antecedentes de importancia quien tres meses antes de
presentarse en nuestro servicio inicia, sin causa aparente,
con hematuria total, intermitente, con coagulos amorfos y
filiformes, silente, en tres episodios autolimitados. A la
exploracion fisica se encontrd con signos vitales normales.
Tenia palidez de mucosas y tegumentos. La exploracion
cardiopulmonar fue normal. El abdomen se encontrd sin
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alteraciones, sin dolor ni masas anormales y no se
auscultaron soplos en las fosas renales. Sus estudios de
laboratorio mostraron anemia de 7g/dL de hemoglobina 'y
hematocrito de 22%. Elrestode susexdmenes hematoldgicos
ybioquimicos fueron normales. Elexamen general de orina
mostraba eritrocitos eumarficos incontables y 4 leucocitos
por campo de gran aumento. El urocultivo se reporté sin
desarrollo. Se realizaron citologias urinarias y BAAR en
orinaconresultados negativos. Serealiz6 urografia excretora
que mostrd placa simple normal, fase pielografica ausente
del lado izquierdo con fase nefrogréfica persistente del
mismo lado a los 180 minutos. El lado derecho se observd
de caracteristicas normales. El ultrasonido renal bilateral no
mostré alteraciones. Alaplicar Doppler se observaronvasos
intrarrenales conflujo de altavelocidad y turbulenciaademas
de flujo pulsatil de la vena renal izquierda (Figura 1). El
ultrasonido doppler derecho no mostré alteraciones. Se
realizd ureterorrenoscopia encontrando el uréter normal y
salidade sangre através del calizinferiory posterior (Figura
2). Serealizd arteriografia renalizquierda observandoimagen
compatible con fistula arteriovenosa izquierda en el polo
inferior (Figura 3). Se procedié entonces a realizar
embolizacion selectiva con etanol absoluto. Hubo remision
total inmediata de la hematuria. La paciente continda
asintomaticay con examenes de laboratorio normales aun
afo de su intervencion.

Discusion

Las fistulas arteriovenosas renales se pueden clasificar
en congeénitas, espontaneas o idiopaticas y adquiridas.
Las adquiridas representan 75% del total y casi todas.
son originadas portraumatismo renal penetrante natural
oiatrogénico. Raravez son causadas porerosion vascular
neoplasica.' Las congénitas representan menos del25%
de los casos y son facilmente reconocibles por su confi-
guracion cirsoide en los estudios de imagen.2La fistula
renal arteriovenosa espontanea es un padecimientoraro.®
Se han publicado Unicamente 12 casos en la literatura
mundial. En 75% de los casos se presenta hematuria
macroscopica.* Otras manifestaciones pueden ser
hipertension arterial sistémica,® dolor abdominal o en el
flanco einsuficiencia cardiaca, especialmente enlesiones
grandes. También puede auscultarse unfrémitoenlafosa
renal dellado afectado.®La arteriografia renal constituye
la clave del diagnéstico, por lo cual la participacion del
médico radiélogo es fundamental.”’Enlos Ultimos 10 afos
eltratamiento conservador de este padecimiento mediante
laembolizacion arterial selectiva ha sido el tratamiento de
elecciéon.® Permite su resolucion completa sin dafo
parenquimatoso renal significativo.’La mayor parte de los
reportesincluyen seguimiento de los pacientes aun afo,
durante el cual no se han observado recidivas. La cirugia
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Figura 1. Ultrasonido doppler que demuestra flujo pulsatilenlavena
renalizquierda.

—

Figura 2. Ureterorrenoscopia donde se observa hemorragia activo
anivel de calizinferior.

Figura 3. Arteriografiarenalizquierda enfase arterial que revela el sitio
de lafistula arteriovenosa, en el polo renalinferior.
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convencional, es decir, la nefrectomia parcial y la cirugia
renal extracorpdrea, actualmente tienen un papel limitado.
Hoy en dia estan indicadas casi exclusivamente en los
casos de falla terapéutica con la embolizacion arterial
selectiva renal.
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