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Introduccién Los aneurismas de arteria renal son poco frecuentes, la mayoria
asintomaticos. Se pueden asociar a la hipertensién arterial, fibrodisplasia,
arteriosclerosis sistémica y aneurismas en otras localizaciones. Son mas frecuentes
en mujeres. El cancer renal representa el 2%-3% de todos los tumores con una
incidencia creciente en las dltimas décadas. Predomina en los varones y es conocida
su gran capacidad para metastatizar. Se presenta un caso clinico en el que de forma
poco habitual, coexisten ambas entidades.

Caso Clinico Mujer de 52 afios con antecedente de autotrasplante de rifén derecho
tras cirugia de aneurisma de arteria renal. Durante el sequimiento, se objetiva masa
renal en dicha unidad que precisa cirugia con resultado de carcinoma de células claras.
Cuatro anos mas tarde progresa con metastasis a nivel de suprarrenal izquierda
realizandose adrenalectomia izquierda laparoscépica.

Discusion La indicacion de tratamiento de los aneurismas de arteria renal radica en
evitar sus complicaciones, principalmente la rotura por su capacidad letal. Entre las
técnicas aun tiene su papel la cirugia exvivo y el autotrasplante. El tratamiento del
cancer renal se basa en conseguir la radicalidad en estadios localizados; por otro lado,
en enfermedad avanzada, la cirugia puede estar indicada en pacientes seleccionados.
En ese caso, el sequimiento del aneurisma de arteria renal permite realizar un
diagnéstico y tratamiento temprano del cancer.

Introduction Renal artery aneurysms are rare and most of them are asymptomatic.
They could be linked to arterial hypertension, fibromuscular dysplasia, systemic
arteriosclerosis and other visceral aneurysms. They appear more frequently in
women. Renal cancer represents 2-3% among all the malignancies. In the last years,
the incidence is increasing and it is slightly more common in men. It is Known its widely
capacity to develop metastasis. We report the rare coexistence of both entities in the
same patient.
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Clinical Case Fifty-two year-old-woman, right kidney auto transplantation operated
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Introduccion

Los aneurismas de arteria renal (AAR), son poco frecuentes y
la mayoria asintomaticos, pero cada vez mas diagnosticados
debido al uso creciente de las técnicas de imagen. La etiologia
suele estar en relacion con la displasia fibromuscular (DFM),
enfermedades del colageno, arteriosclerosis o traumatismos
previos, entre otros." En algunas series se ha visto que
predominan en la mujer por su asociaciéon con la DFM.?
Algunas de las indicaciones para el tratamiento activo son
el tamafio del aneurisma, la hipertension arterial mal
controlada y la mujer en edad fértil. Para ello, existen
diferentes técnicas descritas.’

El cancer renal (CR) representa el 2%-3% de todos los
tumores. La incidencia se ha incrementado en las Gltimas
décadas, predominando en varones con una ratio 1.5/1 entre
los 60-70 afios. Algunos de los factores etiol6gicos conocidos
son el tabaco, obesidad, hipertensién arterial y factores
genéticos. Se estima que un tercio de esos tumores
desarrollan metastasis a lo largo de su evolucién.>~ El
tratamiento se basa en la cirugia y en terapias sistémicas
dirigidas.

Se presenta un caso en el que de forma poco habitual,
coexisten ambas entidades. El seguimiento periédico por
imagen del aneurisma permite realizar un diagnéstico de la
lesion renal en estadios iniciales.

Caso Clinico

Mujer de 52 afios sin alergias medicamentosas conocidas,
exfumadora de 10 paquetes/afio, sin hipertensién conocida,
no tomadora de anovulatorios orales ni otros tratamientos de
forma habitual.

En una ecografia realizada en otro centro por dolor
lumbar, se objetiva incidentalmente un aneurisma de
arteria renal derecha (ARD). La arteriografia confirma
dicho hallazgo de 24 mm, en su parte distal y DFM
afectando a ambas arterias renales. Acude a nuestra
institucién para segunda opinién, se detecta tension
arterial elevada. Inicia tratamiento con antagonistas de los
receptores de angiotensina Il (ARA 1I), y se propone
reparacién quirdrgica con nefrectomia, cirugia en frio y
autotrasplante renal (ATR).
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because of renal artery aneurysm surgery. In a scheduled examination, she presents a
mass in that kidney, which turns out to be a clear cell carcinoma. Four years later, a left
adrenal metastasis is detected and a laparoscopic adrenalectomy is performed.
Discussion Aneurysms treatment has the purpose of avoid its complications, mainly
its rupture because it can cause death. Among the several techniques described, exvivo
surgery and auto transplantation is one of them. Renal cancer treatment aims to be
radical in localized stages. On the other hand, in some selected advanced renal cancer
patients, surgery has an indication too. In the present case, the renal aneurism follow-
up allow us to perform an early diagnosis and treatment of the neoplasm.

Se practica reseccién de aneurisma exvivo y reimplante
renal en arteria iliaca externa derecha (AIED) realizando un
bypass ilio-renal con safena interna invertido. Siete meses
después se coloca endoprétesis por pseudoaneurisma en
AIED.

Tras 9 afios, en tomografia axial computarizada (TAC), se
objetiva masa renal en cara anterior del polo inferior del
autoinjerto, sugestivo de malignidad, ademas de aneurisma
de arteria renal izquierda de 13 mm, sin cambios respecto a
la primera arteriografia (~Fig. 1). Se realiza trasplantectomia
por apertura incidental de tumor al intentar cirugia
conservadora de nefronas. La anatomia patolégica informa
de carcinoma de células claras, grado 2 de Fuhrman de
3,7 cm. Evoluciona favorablemente hasta que en TAC
control, 3 afios después de trasplantectomia, se detecta un
noédulo suprarrenal izquierdo de 12 mm (~Fig. 2). Se realiza
suprarrenalectomia izquierda laparoscépica sin incidencias,
con resultado de metastasis del primario renal, de 1,2 cm.

Un afio después la paciente no presenta datos de recidiva a
nivel local ni a distancia.

Discusion

Los AAR son dilataciones segmentarias provocadas por la
debilidad del tejido elastico o el deterioro de la capa media
arterial.® Tienen una incidencia estimada de 0,09%,° con un
incremento en su deteccién en los Gltimos afios por el mayor
uso de las técnicas de imagen. Se estima que representan el
22% de todos los aneurismas viscerales.’

Se clasifican segin E.F. Poutasse, atendiendo a sus
caracteristicas morfolégicas en saculares (70-90%)2
fusiformes, disecadores y microaneurismas intrarrenales.’

Habitualmente son asintomaticos, pero entre un 55 y un
75% de esos pacientes cursan con hipertension arterial
secundaria debida a la estenosis renal segmentaria o a la
compresion extrinseca.” Otros sintomas pueden ser el dolor
en flanco (15%) o la hematuria (30%).]

Las indicaciones para tratamiento activo mas
comtUnmente aceptadas incluyen la ruptura y diseccion,
hipertension arterial mal controlada, aquellos que
produzcan sintomas refractarios, tromboembolismos
renales, mujeres en edad fértil y tamafio mayor de 2 cm o
crecimiento en controles sucesivos.'® Otros autores
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Fig. 1 Tomografia computarizada. (Ay C) Corte axial y sagital: tumoracién en cara anterior de polo inferior de injerto de 4 cm de didmetro
méximo sugestivo de malignidad (flecha). (B) Corte axial: aneurisma de arteria renal izquierda de 13 mm (flecha). (D) Reconstruccién vascular

3D: Prétesis de AIED (flecha).

defienden la reparacién independientemente de cumplir
esos criterios para evitar las potenciales complicaciones.
Entre ellas pueden aparecer los infartos renales, el
desarrollo de hipertension renovascular mantenida o la
ruptura, que es rara (3%) pero potencialmente letal.
Durante el embarazo esa ruptura puede ser catastréfica
con una mortalidad materna del 50% y fetal del 78%."-6

Las opciones de tratamiento, ademads de la observacién,
incluyen técnicas endovasculares (embolizacién selectiva
con coils o colocaciéon de protesis endovasculares) o la
reparacién quirtrgica, clisicamente por via abierta.''? El
ATR, en la actualidad tiene indicaciones excepcionales:

Fig. 2 No&dulo suprarrenal izquierdo de nueva aparicién de 12 mm
sospechoso de metastasis (flecha).

reconstruccién exvivo de patologia compleja del pediculo
renal, lesiones ureterales extensas, y la cirugia conservadora
del CR en pacientes monorrenos o insuficientes renales con
tumores que precisan cirugia de banco. De forma
individualizada, se puede plantear en otros casos por
permitir la reconstruccién vascular extracorpérea y la
conservacién de unidades renales.'> En 2001, Gill y col,
publican el primer caso de reparacion de AAR via
laparoscépica,® técnica compleja y atin no muy extendida
en cirugia renovascular. Gulianotti y col, en 2010, presentan
una serie de 5 casos de AAR reparados via laparoscépica
asistida por robot, lo cual permite superar las dificultades
técnicas de la laparoscopia convencional, asi como disminuir
el tiempo de isquemia.'’

En nuestro caso, se indicé la cirugia por tratarse de un
aneurisma mayor de 2 cm, con importante DFM de la ARD.
Tras discutir las opciones se opté por nefrectomia con
conservacion de la glandula adrenal, cirugia exvivo del
aneurisma y posterior ATR; ademadas se recomendd la
terapia con ARA II para evitar la progresion de la DFM y
control de tensién arterial, asi como vigilancia de las lesiones
menores de la otra unidad renal.

El CR es cada vez mas frecuentemente diagnosticado de
forma incidental, lo que conlleva a detectarlo con menores
tamafios y en estadios asintomaticos. La triada clasica de
dolor en el flanco, hematuria y masa palpable sélo aparece
en el 6%-10%. El tratamiento actual recomendado en el CR
localizado es la cirugia resectiva. En estadios Tlay T1b se
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prefiere la cirugia conservadora de nefronas (CCN)
siempre que sea técnicamente posible. No se
recomienda la adrenalectomia ipsilateral ni la
linfadenectomia si no existe evidencia de invasién de
esas entidades.” Como alternativas a la cirugia, se puede
plantear la vigilancia o terapias ablativas en pacientes de
alto riesgo no candidatos a tratamientos agresivos.>™ Los
sitios mas comunes de desarrollo de metastasis son
pulmén, hueso, higado, cerebro, glandula adrenal y
ganglios linfaticos. Entre los predictores pronésticos,
destaca el grado nuclear de Fuhrman y el tipo
histolégico del tumor.>'*

Las opciones terapéuticas actuales en los tumores en
injertos renales incluyen la CCN en sus diferentes
modalidades en estadios T1, siendo la trasplantectomia
de eleccién en T2. La mayoria de los autores abogan por
una cirugia via abierta, pues no se debe olvidar la fibrosis
renal y perirrenal que existirdA por el procedimiento
previo. Las técnicas ablativas como la radiofrecuencia y
crioablacién son una alternativa en pacientes muy
seleccionados.'?

En nuestra paciente se indic6é una nefrectomia parcial al
tratarse de un tumor estadioT1a, técnicamente fue imposible
por la fibrosis perirrenal y renal existente, que condicioné la
apertura incidental de la masa, violandose uno de los
principios basicos de la cirugia oncolégica (margenes
anatémicos del tumor).'® Finalmente, se realiz6
trasplantectomia, manteniendo Creatinina en torno a
0.80 mg/dl y sin evidencia de enfermedad tumoral en el
seguimiento salvo la mencionada.

A pesar del pobre pronéstico del CR metastasico, existen
nuevas terapias, ademds de tratamientos sistémicos
dirigidos (inmunoterapia e inhibidores de la angiogénesis).
La cirugia tiene su indicacién en este contexto, mediante
nefrectomias citorreductoras y metastasectomias'® en el
caso de pacientes seleccionados con metastasis tnicas,
resecables o para control sintomatico.3>

En el presente caso, se indicé adrenalectomia radical
izquierda al tratarse de una lesion Gnica, circunscrita de
pequefio tamafio. La adrenalectomia parcial no fue
considerada por tratarse de una lesién unilateral con la
glandula contralateral preservada.'’

Las pruebas de imagen en el seguimiento del paciente son
clave para llevar a cabo el diagnéstico precoz de patologia sin
relacién causal. El TAC de control tras la cirugia de AAR
posibilita la deteccién incidental de la neoformacién renal en
estadioT1a con indicacién de CCN, que no se puede culminar
por dificultades técnicas. Ulteriores controles radiolégicos
revelaron la metastasis suprarrenal tnica susceptible de
reseccion completa.

Conclusion

El aumento del uso de las pruebas de imagen que ha generado
la medicina moderna, condiciona un incremento de
diagnoésticos incidentales, tanto de AAR como CR, sobre
todo en estadios precoces.
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El perfeccionamiento de las técnicas quirdrgicas y la
evolucién de la cirugia minimamente invasiva, asi como de
la endocirugia, pone en manos del urélogo un amplio rango
de opciones terapéuticas. El objetivo es individualizar el
tratamiento teniendo en cuenta el perfil del paciente
(riesgos, beneficios, sintomatologia, prondstico etc.).
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