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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente masculino
con diagndstico de diseccién adrtica tipo
B con compromiso vascular renal derecho,
que evoluciona con injuria renal aguda sin
requerimiento de terapia de soporte renal.

En el estudio tomogrifico se constaté la
presencia de 3 arterias renales izquierdas y un
rinén derecho hipotréfico secundario a litiasis,
comprometido por flap de diseccién aortica.

INTRODUCCION

En la mayoria de la poblacién se encuentra
una arteria renal a cada lado, que se originan en
la aorta abdominal, las cuales se dividen en 2 o
mds ramas al ingreso del hilio renal.

Las variaciones anatémicas de las arterias
renales son comunes tanto en su niimero, como
en su origen y su trayecto )

Las arterias renales accesorias son una
variante frecuente en la poblacién general
(20-30%) y se presentan mayormente en forma
unilateral, solo aprox. en un 10 % se presenta
en forma bilateral.

Existe el término de arteria extra renal, que
puede subclasificarse en:
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* Arteria aberrante renal: son las arterias que
irrigan al polo superior o inferior renal.

* Arteria accesoria renal: son las que irrigan el
hilio renal.

Las arterias accesorias pueden presentarse
en forma bilateral en un 10-15% de los casos
y en forma unilateral, naciendo desde la aorta
abdominal en el 70%. Mayormente irrigan al
polo renal inferior.

La presencia de 2 arterias renales se encuentra,
aproximadamente, en un rango del 15 al 20%,

y en raras ocasiones se presenta en forma triple
(<2.5 %) o cuddruple (<1%) **>4

En la diseccién adrtica se produce la separacién
de la pared de las capas de la aorta, formdndose
una falsa luz que discurre paralelamente a la luz
normal y se clasifica:

Tipo A: afecta la aorta ascendente; puede interesar
también el cayado y la aorta descendente.

Tipo B: se circunscribe a la aorta descendente.
(Imagen 1)
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] Imagen 1. Clasificacién de
| diseccién adrtica

Fig. 1. Clasificacion de diseccion adrtica. Stanford tipo A: com-
promise de la aorta ascendente; tipo B: compromise de la aorta
descendente. De Bakey tipo I: compromise de toda la aorta; tipo
II: limitada a la aorta ascendente; tipo 111, limitada a la aorta

descendente.

Al tener las arterias renales su nacimiento en la
aorta abdominal, cualquier patologfa en la misma
puede comprometer la irrigacién renal en forma
uni o bilateral produciendo injuria renal. ©”

CASO CLINICO

Paciente masculino de 47 afnos, con antecedentes
sedentarismo, ex tabaquista, hipertension arterial
(HTA) en tratamiento farmacoldgico, litiasis
renal bilateral, rifén izquierdo con dilatacién
leve/ moderada y rindn derecho con disminucién
de tamano, litotricia renal derecha, Angina
inestable de alto riesgo (AIAR) sin lesién de vasos
coronarios, 1 mes antes del evento.

Ingresa a Unidad Coronaria por dolor
abdominal lacerante, HTA e injuria renal aguda
(IRA).

Ante sospecha de probable diseccién aortica se
realizé:

Angiotomografia: se observé flap de diseccion
que comprometia a la aorta en su porcién téraco
abdominal hacia distal en el lado derecho.
Asimetria renal con retardo en la concentracién
del contraste en rifidn derecho. Rindn izquierdo
concentraba y excretaba la sustancia de contraste.
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Aortograma: se constatd diseccién adrtica
tipo B con flap de diseccién a partir de la arteria
subclavia izquierda que provocé exclusién de la
arteria renal e ilfaca derechas, extendiéndose el flap
incluso hacia la arteria ilfaca izquierda. Se observé
la presencia de 3 arterias renales izquierdas que
nacian de la aorta abdominal.

El paciente persistié hipertenso junto con
progresion de su injuria renal, con buena
respuesta al tratamiento médico y farmacoldgico,
sin requerimiento de tratamiento sustitutivo renal
durante toda su internacién (creatinina mdxima
2.9 mg/dl)

Se decidié colocacién de endoprétesis toricica
RELAY de 32 mm de didmetro por 155 mm
de longitud por el Servicio de Hemodinamia y
Cirugfa Vascular.

Presenté como intercurrencia infeccién tracto
urinario por E. Coli tratada con imipenem
ajustdndose dosis a la funcién renal.

El paciente evolucion6 favorablemente con
descenso de los valores de su funcién renal.
(creatinina al alta 1.55 mg/dl)

Durante los controles posteriores se realizaron
radiorrenograma y centellograma renal que

269



www.renal.org.ar

Papaginovic Leiva, Mojico, Nicolini, et al.

evidenciaron un rifidén derecho disminuido
de tamano (29%) y un rindn izquierdo sin
particularidades (71%).

En la actualidad, 9 afos después del evento,
presenta funcién renal estable: urea 0.28 g/l
creatinina 1mg/dl, clearance creatinina 80 ml/min.

CONCLUSION

La presencia de arterias renales accesorias suele
ser frecuente y en mds del 70% de los casos es

Imagen 2:

unilateral o doble. La disposicién en forma triple,
como en el caso presentado, se observa en menos
del 2,5% de la poblacién. (Imégenes 2, 3 y 4)

En nuestro paciente, la funcién renal se
mantuvo dentro de los valores normales a expensas
del sistema de irrigacion triple del rifdn izquierdo
que nace de la luz falsa de la diseccién, mientras
que el rindn derecho es hipotréfico debido a los
antecedentes de litiasis y litotricia, y por la arteria
renal derecha excluida por la diseccion.

Foto 1: Angio RMN con presencia de diseccién aértica tipo 2, ingreso de internacién
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Imagen 4:

Imagen 3:

Foto 2. control posterior a
colocacién de endoprétesis
toracica, donde se visualiza
la irrigacién renal izquierda e
hipoperfusién renal derecha.

Foto 3.Reconstruccién 3 D donde se visualizan las arterias renales accesorias izquierdas y su origen adrtico

junto con la hipoperfusién renal derecha
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