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Palabras clave Resumen

> Hipertension arterial

E /F-}rlelurisma de arteria renal Los aneurismas de arteria renal son una causa poco frecuente de hipertension arterial. Se diagnostican me-
- A':;gplasﬂa diante pruebas de imagen durante el cribado de hipertension arterial secundaria. Su reparacién, tanto por via
= Embolizacion percutanea como quirdrgica, conduce en la mayoria de los casos a la resolucion de la hipertension arterial.
Keywords Abstract

> Hypertension

& Renal artery aneurysm Renal artery aneurysms are a rare cause of arterial hypertension. The diagnosis is made usually with imaging
= K’d”_ey techniques during the evaluation of secondary hypertension. Their resolution, by percutaneous procedures or
> Angioplasty surgery, drives mostly to remission of hypertension.

= Embolization

> Elaneurisma de arteria renal es una causa poco frecuente de hiperten-
sion arterial renovascular.

> Su diagndstico es fundamental al ser una de las causas de hipertension
arterial tratable.

Introduccion

Los aneurismas de arteria renal (AAR) son poco frecuentes, con una incidencia
de hasta el 0,09% de la poblacion general’. Normalmente se diagnostican de for-
ma incidental en pruebas de imagen como angio-tomografias computarizadas
(angio-TC) o angio-resonancia magnética (angio-RM) en el cribado de hiperten-
sion arterial (HTA) secundaria. Su repercusion clinica es variable y poco conocida.

Historia clinica

Se presenta el caso de una paciente joven diagnosticada de HTA secunda-
ria a AAR, con normalizacion de las cifras de presion arterial tras su repa-

racion. Se trata de una mujer de 32 afos sin antecedentes personales de
interés, derivada desde Atencion Primaria a consultas externas de Nefrologia
en 2011 para descartar HTA secundaria. La paciente presentaba desde 2010
una PA en consulta en torno a 160/60 mmHg en repetidas ocasiones a pesar
de tratamiento con amlodipino, 5 mg al dia. Se descartd lesion de érgano
diana mediante analitica de sangre y ecocardiografia. Para el estudio de HTA
secundaria se solicitaron estudios hormonales (catecolaminas en orina, ra-
tio aldosterona/ARP, cortisol plasmatico, hormonas tiroideas), asi como una
angio-TC de arterias renales.

Como Unico hallazgo patolégico se encontré un aneurisma de arteria lobar
inferior renal derecha tipo sacular de aproximadamente 1 cm de didmetro
(Figura 1), siendo descartada la estenosis tanto de arteria renal principal como
de arterias lobares.

Por una posible relacién entre el aneurisma renal con la HTA se procedié a la
reseccion mediante embolizacion con hidrocoil (Figura 2).

Tras la reparacion del aneurisma la paciente pudo suspender la medicacion
hipotensora, manteniendo un buen control tensional sin necesidad de nue-
vos farmacos desde entonces, con tres embarazos a término posteriores sin
incidencias. Se realizd angio-RM cerebral que descartd formaciones aneuris-
maéticas adicionales.
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Figura 2. Embolizacién con hidrocoil

Discusion

La HTA renovascular es la causa mas frecuente de HTA secundaria. Se produce por
una disminucion del flujo arterial, que conlleva la activacién del eje renina-angio-
tensina-aldosterona. Los AAR son una causa infrecuente de HTA renovascular, cuya
incidencia esta aumentando con el uso de pruebas de imagen que permiten ca-
racterizar la morfologia de las arterias renales (angio-TC o angio-RM). Su diagnds-
tico es fundamental, ya que se encuentra entre una de las causas de HTA tratable.

Por lo general existe una causa subyacente en la formacién de los AAR% En
adultos, lo més frecuente es que sean secundarios a aterosclerosis o displasia
fioromuscular (DFM), siendo esta Ultima predominante en mujeres en edad
fértil. En la edad pediatrica predominan aquellas patologias que cursan con
alteracion del coldgeno (sindrome de Marfan o de Ehlers Danlos), la neuro-
fibromatosis o la esclerosis tuberosa. Etiologias menos frecuentes serian los
traumatismos abdominales o los aneurismas micoticos.
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La historia natural de los AAR no estd clara. En series de casos recientes se ha
objetivado una tasa de crecimiento anual alrededor de 0,06-0,6 mm por afo?,
sin diferencia en funcién de la morfologia o el grado de calcificacion de la for-
macion aneurismatica’. En torno al 70% de los casos cursa con HTA, llegando al
100% en algunas cohortes. Una complicacion rara, pero potencialmente grave,
es la ruptura del aneurisma con una incidencia estimada del 3-5%, que puede
cursar con hematuria macroscépica, fistulas arteriovenosas o hematomas re-
troperitoneales.

Existen varias teorias que explican el mecanismo por el que los AAR produ-
cen HTA” la coexistencia de una estenosis arterial (EAR), la embolizacién dis-
tal, la compresién de arterias proximas y la generacién de un flujo turbulento
en el saco aneurismatico. Incidiendo mds en esta ultima hipdtesis, en 2004
Yim et al> demostraron que, en casos de EAR, una minima reduccion de 10
mmHg en la arteria renal era suficiente para causar HTA renin-dependiente
(en condiciones normales la reduccion es de 0,9 mmHq). Pues bien, un estu-
dio de 2009, que analizé los cambios hemodinamicos mediante dindmica de
fluidos computacional (CFD) en los AAR segun su tipo y localizacién, sugiere
que soélo los aneurismas saculares con cuello serian capaces de producir una
estenosis suficiente como para reducir la presién méas de 10 mmHg y causar
por si mismo HTA* (hipdtesis que podria ser aplicable a la paciente de este
€aso).

Los criterios de reparacion de AAR son controvertidos, en parte por el desco-
nocimiento de su historia natural. Los mds aceptados por la mayoria de autores
son la presencia de sintomas, un tamafo mayor de 2 cm y mujeres en edad
fértil'. El embarazo parece estar asociado a una mayor tasa de ruptura por el
aumento del flujo sanguineo renal, asi como cambios hormonales que con-
dicionan una mayor debilidad de la pared arterial por alteraciones del tejido
elastico”.

La reparacion puede realizarse mediante un abordaje quirdrgico o percutdneo,
eligiendo una u otra en funcion del tipo, tamafio y localizacion del AAR. La
cirugfa (en ocasiones extracorpérea con autotrasplante), donde destaca la an-
gioplastia primaria y la aneurismectomfa con bypass, esta siendo desplazada
por las técnicas endoscépicas gracias a su menor tasa de complicaciones con
similares resultados (en algunas series presenta una mayor tasa de recurren-
cias). Entre estas Ultimas se incluyen espirales metélicas (coil), stent recubiertos,
pegamentos, etc.®

Revisando la literatura, son pocos los casos publicados de HTA secundaria a
AAR, tratados tanto con técnicas endoscopicas’ como con cirugia extracorpé-
reay autotrasplante posterior?, con excelentes resultados.

Como conclusién, el AAR es una causa poco frecuente de HTA secundaria de
facil diagnostico mediante angio-TC o angio-RM, con buenos resultados tras
Su reseccion.
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