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Hipertensi(’m nefrogena por aneurisma de rama
de la arteria renal intrasinusal

Tratamiento quirargico por clipado

Se presenta un caso de aneurisma de una ra-
ma de divisiéon, intrasinusal, de la arteria renal
derecha, en enferma de 44 aiios portadora de hi-
pertension arterial severa, de posible mecanismo
renovascular. Se trataba de un aneurisma secular,
de 7 mm. de didmetro, que se pudo resolver sa-
tisfactoriamente, mediante procedimiento que no
hemos visto publicado: el clipado de su cuello con
clips de Scoville para aneurismas intracraneanos.

Ello permitié6 la conservacion completa de la
circulacién renal intraparenquirmatosa, como se
aprecia en angiografia selectiva postoperatoria.
La enferma cur6 de su hipertension, mantenien-
do cifras tensionales normales, a los 14 meses de
intervenida.
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El aneurisma de la arteria renal o de sus
ramas de divisién es una afeccién grave que
lleva a la muerte por su rotura en un porcen-
taje alto de los enfermos que la pedecen.

A la vez en muchos casos de aneurisma de
la arteria renal se produce hipertension arte-
rial que por diversos mecanismos puede com-
plicar la evolucion de estos enfermos.

En esta comunicacién sefialamos un caso de
aneurisma de una rama de la arteria renal
dentro del seno renal que present6é una hiper-
tensién arterial pudiéndose solucionar ambos
problemas mediante la técnica del clipado del
cuello del aneurisma y conservando la circu-
lacion renal completamente normal. La técnica
empleada no la encontramos consignada en la
literatura.
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el 5 de julio de 1974.
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Desde ese momento se habia constatado hipertensiéon
arterial. No presenta antecedentes vasculares ni uri-
narios. En el momento de la consulta a la cefalalgia
que se ha hecho persistente agrega disnea de esfuer-
zo0 y dolor precordial,

Examen: Buen estado general, sobrepeso discreto.
Cifras tensionales de 210 de maxima y 130 de minima
con ligeras variaciones posturales no significativas.
Acentuacion de segundo tono en foco aodrtico. Silueta
cardiaca normal.

Urografia de excrecién: Retardo de la eliminacion
del contraste por el rifién izquierdo. Glicemia 1,59.

Fondo de ojo: Ligera esclerosis arteriolar.

Radiorrenograma: No hay elementos importantes.

Arteriografia: Renal selectiva (Fig. 1) aneurisma
pediculado de unos 7 mm. de la rama superior de la
arteria renal derecha que se proyecta sobre la rama
inferior (compresién a ese nivel?),

El tratamiento hipotensor de prueba instaurado no
logra en ningun momento normalizar las cifras ten-
sionales.

En suma: Enferma hipertensa, con repercusiéon cen-
tral de su hipertension y portadora de aneurisma de
rama de la arteria renal, con una diabetes no severa.
Sin descartar la nefropatia diabética, se piensa que
la hipertensién puede obedecer a un mecanismo reno-
vascular indicdndose la intervencién quirurgica te-
niendo en cuenta ademas el riesgo de rotura del aneu-
risma.

Intervencién (25-IV-73). Incisibn mediana. Abor-
daje amplio del pediculo renal derecho por decola-
miento colomesocélico y del plano duodeno pancrea-
tico. Diseccién del pediculo intrahilear y exposicién
del mismo mediante diseccién cuidadosa y ligera trac-
cion de la arteria y venas renales. Esta maniobra
permite una correcta exposicién de las ramas arteria-
les y venosas de divisién. Diseccién roma del aneu-
risma y colocacién de 2 clips de Scoville en el cuello
del mismo.

En el postoperatorio inmediato hay completa nor-
malizacion de la presion arterial que se mantiene has-
ta el dia del alta a los 10 dias de la operacién, no
necesitando hipotensores.

Al mes del postoperatorio durante un severo pro-
blema emocional presenta cifras tensionales de 150-80,
que rapidamente descienden con un comprimido dia-
rio de reserpina,



HIPERTENSION NEFROGENA POR ANEURISMA DE RAMA, ETC.

Actualmente a los 14 meses de la intervencién las
cifras tensionales se mantienen normales sin el uso
de hipotensores.

Radiologia postoperatoria: La radiografia simple (fi-
gura 2) muestra los clips proyectados dentro de la
sombra renal (intrahiliares). La arteriografia muestra
el correcto clipado del aneurisma conservando perfec-
tamente la circulacién renal (Fig. 3).

F1c. 1.— Arteriografia renal selectiva preoperatoria. Se
aprecia claramente el aneurisma dentro del hilio renal.

F1c. 3.— Arteriografia renal selectiva postoperatoria.
Los clips colocados permiten una correcta circulaciéon
de todo el parénquima renal.

DISCUSION

La solucién quirurgica de los aneurismas de
la arteria renal y sus ramas se encuentra in-
dicada por los peligros que entrana su rotura
y por la frecuente complicaciéon con hiperten-
sion arterial (6,7).

Los mecanismos que mas frecuentemente se
describen como posibles productores de hiper-
tensién en casos de aneurisma son: compresiéon
de una colateral arterial por €l aneurisma
(probablemente €l mecanismo en juego en
nuestro caso); isquemia producida por altera-
ciones hemodinédmicas en el flujo sanguineo
del aneurisma; microembolias repetidas.

“Es perfectamente conocido por otra parte
que la disminucién de la circulacién a nivel de
un sector pequeno de parénquima renal, pro-
ducida por una alteracion de una rama arte-
Fic. 2.— Radiografia simple postoperatoria. Los clips rial de poco calibre tiene gran wvalor como

se proyectan en la sombra renal. posible factor hipertensogeno (1, 3).
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Sin duda la mejor prueba de que la hiper-
tensién de un paciente es debida a un meca-
nismo renovascular es su curacién al solucio-
nar la causa de isquemia renal como sucedié
en nuestro caso (2).

Tcherdakoff y col. (9) sobre 42 aneurismas
de la arteria renal estudiados senalan que la
mayoria de ellos se presentan en enfermos de
menos de 40 anos y que con mayor frecuen-
cia afectan la division de la arteria renal o
sus ramas, siendo en un 75 % sacciformes.

Teniendo en cuenta estas caracteristicas de
localizacién es que la cirugia vascular directa
se hace dificil en muchos de estos enfermos
ya que la reconstrucciéon vascular se torna su-
mamente laboriosa por la situacién intrahiliar
del aneurisma y la pequeniez de los vasos a
tratar. Por lo tanto en muchas comunicacio-
nes se sefala la utilidad del tratamiento qui-
rirgico por nefrectomia (4, 5).

Consideramos entonces que la técnica que
proponemos en este trabajo; el clipado con
clip de Scoville (8) (cuya anchura y presion
elastica los hace especialmente adecuados)
pucde solucionar el problema de estos en-
fermos.

RESUME

Hypertensicn néphrogéne par anévrisme d’une
branche de l'artére rénale intrasinusale.
Traitement chirurgical par clipage.

Présentation d’un cas d’anévrisme d’une branche de
division, intrasinusale, de l’artére rénale droite, chez
une malade de 44 ans souffrant d’hypertension arté-
rielle trés prononcée et pouvant résulter d’'un méca-
nisme rénovasculaire. Il s’agissait d’'un anévrisme sac-
culiforme, de 7 mm de diamétre qui put étre résolu
d’une maniére satisfaisante griace & un procédé dont
nous n’avons vu aucune publication: le clipage du col
par des clips de Scoville pour les anévrismes intra-
craniens.

On put ainsi maintenir l’'intégrité de la circulation
rénale intraparenchymateuse, comme le laisse appré-
cier l’angiographie post-opératoire sélective. La ma-
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lade fut guérie de son hypertension et 14 mois aprés
I'intervention les chiffres de sa tension restaient nor-
maux.

SUMMARY

Nephrogenic hypertension due to an aneurysm
of an intrasinusal branch of the renal artery.
Surgical treatment by clipping.

Case report of an aneurysm of an intrasinusal branch
of the right renal artery, in a 44 year old female pa-
tient, suffering from severe arterial hypertension pro-
bably due to renovascular mechanism,

This was a sacular aneurysm, 7 mm in diameter,
which was satisfactorily solved by means of a method
which we have not seen published, that is, clipping
his neck employing Scoville clips for intracranial
aneurysms.

This permitted keeping complete intraparenchyma-
tous renal circulation, as shown in selective postope-
rative angiography. The patient was relieved of her
hypertension and fourteen months after the operation,
arterial tension remained within normal limits.
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