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INTRODUCCIÓN

Los aneurismas de arteria renal presentan una incidencia próxi-
ma al 1%, cuyo diagnóstico se ha visto incrementado en los últimos 
años asociado a un mayor uso de las técnicas de imagen. Su desa-
rrollo se ha relacionado con múltiples mecanismos, entre ellos con la 
displasia fibromuscular, la arteriosclerosis de la arteria renal, altera-
ciones congénitas, vasculopatías inflamatorias, o bien secundarios a 
traumatismos. Generalmente son asintomáticos, pudiendo producir 
dolor en flanco o subcostal (15%), hematuria (30%), HTA (55%), como 
síntomas principales. Se describen cuatro tipos diferentes: aneuris-
mas saculares (los más frecuentes), aneurismas fusiformes, asociados 
a disección o intrarrenales (1,2).

CASO CLÍNICO

Se trata de una paciente de 58 años sin factores de riesgo car-
diovascular, en estudio ambulatorio en Cirugía General por dolor en 
hipocondrio derecho. Se le practicaron diversas pruebas descartán-
dose patología digestiva, resaltando el hallazgo de un aneurisma sa-
cular de arteria renal derecha en el TC abdominal. Se localizaba en 
la bifurcación renal, presentando trombosis mural con calcificación 
circunferencial parietal y un diámetro máximo de 24 mm como se 

confirmó tras realización de arteriografía diagnóstica. Tras valorar las 
opciones terapéuticas se optó por la exclusión endovascular del aneu-
risma mediante stent recubierto (Viabahn® 6x25 mm) y embolización 
(Coils de 3 y 5 mm) de dos colaterales eferentes. No se presentaron 
complicaciones tras la intervención, destacando la presencia de dolor 
abdominal en flanco derecho en relación con zona renal infartada que 
cedió con analgesia así como tendencia a la HTA (PA máxima 180/95) 
asociado a cefalea que mejoraron con la administración de IECAs. Se 
le realizó AngioTc de control al mes de la realización del procedimien-
to confirmándose la exclusión del aneurisma con la endoprótesis y 
la embolización de la A. Polar inferior que ocasionaba isquemia de la 
mitad inferior del riñón. Durante este período ha destacado la ten-
dencia a la HTA grado I-II secundaria al infarto agudo renal posterior 
a la intervención. La paciente está en seguimiento por la consulta de 
HTA de Medicina Interna realizando tratamiento en la actualidad con 
un IECA. A nivel analítico la función renal está preservada.

DISCUSIÓN

Los aneurismas de arteria renal se diagnostican en la mayoría 
de los casos de forma incidental, no existiendo un consenso estable-
cido de cuándo y cómo deben tratarse debido a su baja incidencia. 
 La indicación de tratamiento será individualizada dependiendo de la 
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edad del paciente y género, complicaciones relacionadas, así como 
de las características anatómicas del aneurisma. Se suele llevar 
a cabo de forma electiva en mujeres en edad fértil, pacientes 
con HTA secundaria no controlada, hematuria, infarto renal, 
aneurismas mayores a 20mm o con calcificación anular incom-
pleta, aumento progresivo de diámetro en controles periódicos, 
aneurismas asociados a disección, desarrollo de fístula A-V (3,4). 
 Las opciones de tratamiento se han ampliado en la actualidad. 
A los tratamientos quirúrgicos convencionales se han sumado 
los procedimientos endovasculares que han ofrecido un amplio 
abanico de posibilidades terapéuticas convirtiéndose en un tra-
tamiento de primera línea. A las técnicas clásicas que incluían 
la resección del aneurisma y anastomosis directa o con parche; 
la aneurismectomía seguida de derivación aorto-renal, espleno-
renal o hepato-renal, se han añadido técnicas como la nefrecto-
mía laparoscópica con reconstrucción extracorpórea del pedículo 
renal y aneurismectomía seguida de autotrasplante renal en fosa 
ilíaca (2). A nivel endovascular la técnica elegida dependerá de la 
anatomía vascular pudiendo llevarse a cabo una amplia variedad 
de tratamientos como son la embolización directa del aneurisma, 
el tratamiento con stent convencional asistido con embolización 
del aneurisma a través de las celdas del stent, o bien la colocación 
de un stent recubierto asociado a la embolización de las ramas 
dependientes del aneurisma, como se realizó en el caso presen-
tado (5,6).
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Figura 1. Arteriografía diagnóstica

Figura 2. Embolización de las colaterales eferentes.

Figura 3. Exclusión del aneurisma mediante stent recubierto.


