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RESUMEN

Introducción. El aneurisma de la arteria renal se diagnostica en 0.015-1% de la población gene-
ral. Es el segundo aneurisma más común de arteria visceral después del aneurisma de la arteria
esplénica y antes del aneurisma de la arteria hepática común.
Caso clínico. Femenino de 56 años de edad que inició su padecimiento con disuria e infecciones
urinarias recurrentes. Se realizó angio-TAC y angiografía, encontrando un aneurisma de 13 mm. Se
realizó abordaje retroperitoneal a través de una incisión subcostal y se realizó aneurismorrafia con
plicatura del aneurisma sin evidencia de cambios isquémicos en el riñón durante el perioperatorio.
Conclusión. Los aneurismas de la arteria renal se pueden tratar mediante reparación abierta o
endovascular, si se decide realizar la técnica abierta se pueden tratar con escisión más reparación
primaria, angioplastia con parche de material protésico o autólogo y con plicatura del aneurisma de
hasta de 1 cm de diámetro.
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ABSTRACT

Background. The renal artery aneurysm is diagnosed in 0.015% to 1% of the general population. Is
the second most common visceral artery aneurysm after splenic artery aneurysm and before common
hepatic artery aneurysm.
Case report. A 56 year-old female who started his condition with dysuria and recurrent urinary tract
infections. Angio-CT and angiography is performed finding an aneurysm of 13 mm. Retroperitoneal
approach was performed through a subcostal incision and aneurysmorrhaphy with aneurysm plication
without evidence of ischemic changes in the kidney during the perioperative period.
Conclusions. Aneurysms of the renal artery can be treated by open or endovascular repair, if it is deci-
ded to open surgery can be treated with excision with primary repair, patch angioplasty using autolo-
gous or prosthetic material and plication of the aneurysm of up to 1 cm diameter.
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INTRODUCCIÓN

El aneurisma de la arteria renal se diagnostica
en 0.015-1% de la población general. Es el segundo
aneurisma de arteria visceral más común después
del aneurisma de la arteria esplénica y antes del
aneurisma de la arteria hepática común;1 la mayo-
ría de los pacientes son mujeres.2 Los aneurismas
de la arteria renal se mencionan por primera vez
en 1770 por Rouppe; a menudo se diagnostican me-
diante un examen de ultrasonido de valoración por
hipertensión.3 En muchos pacientes en los que se
identifica incidentalmente, el tratamiento debe ser
considerado si el tamaño del aneurisma es > 2 cm y
si son sintomáticos.2

CASO CLÍNICO

Femenino de 56 años de edad sin antecedentes
médicos de importancia que inició su padecimiento
con disuria e infecciones urinarias recurrentes de
un año de evolución con tratamiento médico,
se agregó hematuria en el último mes, por lo que se
realizó una ecografía renal como estudio comple-
mentario, reportando como hallazgo arteria renal
derecha de aspecto tortuoso y un aneurisma de 1.18
x 1.22 cm (Figura 1). Se continuó con su valoración
y se realizó Angio-TAC, el cual mostró la arteria re-
nal principal en su tercio proximal permeable sin
defectos, tercio medio y distal tortuoso, en tercio
medio un aneurisma sacular de 1.3 cm sin eviden-
cia de trombosis (Figura 2). No se evidenciaron
aneurismas en otras regiones. Se refirió al Servicio
de Angiología, se realizó angiografía para planear
tratamiento quirúrgico, encontrando un aneurisma
con un saco de 1.3 cm y un cuello de 3.23 mm

Figura 1. Ecografía renal que muestra aneurisma de 1.18
x 1.22 mm.

Figura 3. Angiografía que muestra aneurisma con un saco
de 1.3 cm y un cuello de 3.23 mm.

Figura 2. Angio-TAC de abdomen que muestra aneurisma
sacular de la arteria renal derecha.

(Figura 3). En la gammagrafía renal se reportó una
tasa de filtrado glomerular de 88.8 mL/min, el derecho
de 43.5 mL/min y el izquierdo 45.3 mL/min.
Laboratorios previos al procedimiento quirúrgico:
hemoglobina 12.5 g/dL, leucocitos 6.8 K/ul, creati-
nina 0.8 mg/dL. Debido a la localización anatómica
del aneurisma se realizó un abordaje retroperitoneal
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a través de una incisión subcostal y se hizo aneuris-
morrafia con plicatura del aneurisma (Figuras 4 y
5) sin evidencia de cambios isquémicos en el riñón
durante el perioperatorio. El postoperatorio fue fa-
vorable manteniéndose la presión arterial y la fun-
ción renal estable. El paciente se dio de alta en el
tercer día postoperatorio.

DISCUSIÓN

El aneurisma de la arteria renal es un trastorno
poco frecuente, con una alta tasa de mortalidad en
el caso de ruptura, la complicación más frecuente.4

Los factores predisponentes para el desarrollo in-

cluyen enfermedades congénitas vasculares y en-
fermedades del tejido conectivo, procesos degenera-
tivos ateroscleróticos de la pared arterial, lesiones
inflamatorias y trauma vascular.5 La aterosclerosis
es el factor principal en los ancianos y la displasia
fibromuscular en personas jóvenes.6

Aproximadamente 40% de los pacientes desarro-
llan síntomas como hipertensión no controlada
intratable, shock hemorrágico o con menos fre-
cuencia, dolor en el costado, trombosis o hematu-
ria. La hipertensión es el signo más común en pa-
cientes con aneurisma de la arteria renal, pero
todavía no está claro si la hipertensión es una con-
secuencia o si se trata de un factor causal para el
desarrollo. La disección espontánea o rotura es una
complicación aguda y posiblemente perjudicial.
Los pacientes se presentan con dolor en el costado
o, si es más grave, shock hemorrágico.5 La rotura
espontánea como un modo de presentación se pro-
duce en menos de 2% de los casos, el embarazo es
un factor de riesgo bien informado. Esto podría ser
debido a las influencias hormonales en los tejidos
conectivos, aumento de la presión intraabdominal o
el estado hiperdinámico del embarazo.7 La tasa de
mortalidad de ruptura espontánea es de aproxima-
damente 80%.4

El diámetro normal de la arteria renal es de
aproximadamente 0.5 cm. Como se aplica en otros
vasos sanguíneos, cuando la dilatación implica todas
las capas de la pared de la arteria renal, el aneuris-
ma se caracteriza verdadero. Por otro lado, un
aneurisma falso es creado por los tejidos circundan-
tes del vaso. Por lo general, afecta a la arteria renal
derecha, en menos de 10% de los pacientes, la le-
sión puede estar situada en el interior del parén-
quima renal.8

El aneurisma de la arteria renal se clasifica de
acuerdo con el sistema de clasificación angiográfi-
ca. El tipo I son saculares y surgen del tronco prin-
cipal de la arteria renal, o proximal de una arteria
segmentaria grande; el tipo II son de forma fusi-
forme y se originan de la arteria renal principal o
arteria segmentaria proximal; el tipo III son aneu-
rismas más distales, que afecta una pequeña arte-
ria segmentaria o intraparenquimatosa.9

En general, las lesiones vasculares del seno re-
nal como un aneurisma de la arteria renal pue-
den aparecer inicialmente como una lesión en
masa. Sin embargo, su naturaleza vascular se
identifica fácilmente con la ecografía Doppler co-
lor, el TAC contrastado, la RMN y la angiografía.
El TAC y la RMN constituyen las mejores técni-
cas no invasivas para evaluar la vasculatura de
los riñones. La RMN demostró tener 78% de sen-
sibilidad, 100% de especificidad y 91% de precisión

Figura 5. Imagen transoperatoria de plicatura de aneuris-
ma sacular.

Figura 4. Imagen transoperatoria del aneurisma de la
arteria renal derecha.
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para distinguir entre las malformaciones vascula-
res parecidas a un aneurisma. Cuando se realiza
un examen de TAC o RMN, el radiólogo debe eva-
luar la exacta ubicación, el tamaño y la estructu-
ra del aneurisma, así como su relación con los ór-
ganos cercanos.8

Las indicaciones para el tratamiento incluyen la
hemorragia, hipertensión no controlada, dolor, cre-
cimiento progresivo, presencia de una fístula arte-
riovenosa, tamaño > 2 a 2.5 cm, o > 1 cm en una
mujer en edad de procrear.10

El aneurisma sacular de la arteria renal que sur-
gen de la arteria renal principal o una gran rama
lateral (Rundback tipo I) se puede tratar con cirugía
o por vía endovascular. El procedimiento quirúrgico
de elección es la escisión tangencial con la repara-
ción primaria o angioplastia con parche utilizando
material autólogo (es decir, la vena safena) o proté-
sico.5 Los aneurismas de la arteria renal que son
muy pequeños, de 2 a 3 mm de diámetro, se les
puede realizar una plicatura, como una aneurismo-
rrafia cerrada usando una sutura de monofilamento
continua.11

Las terapias endovasculares, tales como la oclu-
sión endovascular con coil, se pueden emplear si se
presentan con un cuello estrecho, lo que limita al
coil dentro del saco del aneurisma, y un flujo san-
guíneo colateral adecuado, que permite la perfusión
renal adecuada durante el procedimiento.

Para un aneurisma fusiforme de la arteria renal
(Rundback tipo II), el tratamiento quirúrgico prefe-
rido es crear un bypass aortorrenal usando la vena
safena o gonadal autólogas después de la escisión
segmentaria del aneurisma de la arteria renal.
El aneurisma intralobar de la arteria renal (Run-
dback tipo III) se pueden controlar mejor con técni-
cas endovasculares como la embolización con par-
tículas grandes seguida de la colocación de coils.5

La cirugía sigue siendo el tratamiento de prime-
ra línea, a pesar de una tendencia creciente hacia
el tratamiento endovascular de los aneurismas ar-
teriales viscerales que ha surgido debido a la alta
eficacia y baja capacidad invasora que ha sido de-
mostrado por varios autores.4

Las ventajas de la reparación endovascular de
los aneurismas se han reportado e incluyen dismi-
nución de la morbilidad, la mortalidad y la duración
de la estancia, así como un costo global del trata-
miento menor, especialmente con la última genera-
ción de endoprótesis. Sin embargo, la reparación
endovascular de un aneurisma se asocia con com-
plicaciones de procedimientos específicos, tales
como la endofuga, la migración del Stent y oclusión
de la endoprótesis en miembros, que requieren un
procedimiento endovascular secundario en 12-20%

de los casos.12 La reparación endovascular del aneu-
risma de la arteria renal es tan segura y eficaz
como la cirugía abierta en pacientes seleccionados
con una anatomía adecuada.13

En nuestro paciente se decidió el tratamiento
quirúrgico por ser sintomático, se optó por la técni-
ca abierta y se realizó plicatura del aneurisma a pe-
sar de que en la literatura se recomienden sólo en
< 3 mm de diámetro, presentando una buena evolu-
ción, manteniéndose una función renal y presión
arterial posquirúrgica adecuada.

CONCLUSIÓN

Los aneurismas de la arteria renal se pueden
tratar mediante reparación abierta o endovascular,
si se decide realizar la técnica abierta se pueden
tratar con escisión más reparación primaria, angio-
plastia con parche de material protésico o autólogo
y con plicatura del aneurisma de hasta 1 cm de diá-
metro.
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