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Resumen

(lijeriva: presentar un caso de fistula arteriovenosa renal
espontanea atendido en el Hospital General Regional No.l
“Gabriel Mancera” del Instituro Mexicano del Seguro Social y

realizar una revision de la literarura sobre el tema.

Reporie de Caso: mujer de 27 arios de edad, sin
antecedentes de importancia quien se presenta con hematuria

macroscopica, total, intermitente, con codgulos, silente y que le

provoco:anemia severa. Se realiza ureterorenoscopia izquierda y

arteriografia.renal diagndsticas. Se traté mediante embolizacién

arterial:selectiva percutanea con alcohol absoluto. La paciente

SJavorablemente y sin complicaciones. A un ario de

segz(filiiiénto se mantiene asintomdatica y sus estudios de

laboratorio son normales.

Diceusidri: la fistula arteriovenosa renal espontanea es un

padecimiento raro puesto que la mayor parte de los casos se

TESIS CON
{ FALLA DE OHIGEN




relaciona con antecedentes de trauma renal o cirugia. El

tratamiento mediante embolizacion arterial es muy eficaz y su

pronostico excelente.

Palabras clave:  fistula arteriovenosa renal espontinea,

hematuria.

TESIS CON

FALLA DE CRIGEN

I




Summary

OlLijective: (o present a case of spontaneous renal
arteriovenous fistula treated at the Hospital Regional General
No.l “Gabriel Mancera” of the Instituto Mexicano del Seguro

Social and review the literature on the subject.

Crase Repori: 27 years old female, with no pathological
background who presents total, intermittent, macroscopic

hematuria with clots as the only symptom causing severe anemia.

Ureterorenosc yand:diagnostic renal arteriography were done.

rcutaneus selective arterial embolization

She-

nol. She had a Javorable and uncomplicated

evolution.. Aﬁe a-year of follow-up she remains asymptomatic

and her laboratory parameters are normal.

Dicenscian: the spontaneous renal arteriovenous fistula is a

rare disease, most cases are related to renal trauma or renal




surgery. Trearment by means of arterial embolization is very

effective and the prognosis is excellent.

Key words: spontaneous renal arteriovenous fistula, hematuria.




Introduccion

La fistula renal arteriovenosa espontanea es un padecimiento
raro. Se han reportado solo 11 casos en la literatura mundial.
Presentamos el caso de una joven referida a nuestro servicio por
hematuria intensa en ausencia de antecedentes de importancia
clinica. El diagndstico se hizo por exclusion después de realizar el
protocolo diagnéstico de hematuria. Se traté mediante

embolizacidén arterial selectiva con etanol absoluto con éxito.




Reporte de Caso

Paciente del sexo femenino de 27 aifios de edad, sin
antecedentes de importancia quien tres meses antes de presentarse
en nuestro servicio inicia, sin causa aparente, con hematuria total,
intermitente, con coagulos amorfos y filiformes, silente, en tres
episodios autolimitados. A la exploracion fisica se encontré con
signos vitales normales. Tenia palidez de mucosas y tegumentos.
La exploracion cardiopulmonar fue normal. El abdomen se
encontré sin alteraciones, sin dolor ni masas anormales y no se
auscultaron soplos en las fosas renales. Sus estudios de
laboratorio mostraron anemia de 7g/dl de hemoglobina y con
hematocrito de 22%. El resto de sus examenes hematolégicos y
bioquimicos fueron normales. El examen general de orina
mostraba eritrocitos eumorficos incontables y 4 leucocitos por
campo de gran aumento. El urocultivo se reportd sin desarrollo.
Se realizaron citologias urinarias y BAAR en orina con resultados
negativos. Se realizé una urografia excretora que mostré placa
simple normal, fase pielografica ausente del lado izquierdo con

fase nefrografica persistente del mismo lado a los 180 minutos. El




lado derecho se observé de caracteristicas normales. El
ultrasonido renal bilateral no mostré alteraciones. Al aplicar
Doppler se observaron vasos intrarrenales con flujo de alta
velocidad y turbulencia, ademas de flujo pulsatil de la vena renal
izquierda (figura 1). El ultrasonido Doppler derecho no mostré
alteraciones. Se realizd ureterorenoscopia encontrando el uréter
normal y salida de sangre a través del caliz inferior y posterior. Se
realizd artreriografia renal izquierda observando imagen
compatible con fistula arteriovenosa izquierda en el polo inferior
(figura 3). Se procedid entonces a realizar embolizacion selectiva
con etanol absoluto. Hubo remision total inmediata de la
hematuria. La paciente continua asintomatica y con normalizacion

de sus examenes de laboratorio a un ano de su intervencion.
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Discusion y Revision de 1a Literatura FAI [T'EséSE CO?‘E;GEN

Las fistulas arteriovenosas renales se pueden clasificar en
congénitas, espontaneas o idiopaticas y adquiridas. Las adquiridas
representan el 75% del total y casi todas son originadas por
trauma renal penetrante natural o iatrogénico. Rara vez son
causadas por erosién vascular neoplasica.'

Las congénitas representan menos del 25% de los casos y son
facilmente reconocibles por su configuracion cirsoide en los
estudios de imagen.? La fistula renal arteriovenosa espontanea es
un padecimiento raro.> Se han publicado unicamente 11 casos en
la literatura mundial. En el 75% de los casos se presenta
hematuria macroscépica.® Otras manifestaciones pueden ser
hipertension arterial sistémica,”> dolor abdominal o en el flanco e
insuficiencia cardiaca, especialmente en fistulas grandes.
También puede auscultarse un frémito en la fosa renal del lado
afectado.® La arteriografia renal constituye la clave del
diagndstico, por lo cual la participacion del médico radidlogo es

fundamental.” En los ultimos 10 afios el tratamiento conservador




10
de este padecimiento mediante la embolizaciéon arterial selectiva
ha sido el tratamiento de eleccion.® Permite su resolucidn
completa sin dafio parenquimatoso renal significativo.® La mayor
parte de los reportes incluyen seguimiento de los pacientes a un
afno sin informar recidivas. La cirugia convencional, es decir, la
nefrectomia parcial y la cirugia renal extracorpdrea, actualmente
tienen un papel limitado. Hoy en dia estan indicadas casi
exclusivamente en los casos de falla terapéutica después de la

embolizacion arterial selectiva renal.'®
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Fig. 1 Ultrasonido Doppler que demuestra flujo pulsatil en la vena renal

izquierda.




Fig. 3 Arteriografia renal izquierda en fase arterial que revela el sitio de la

fistula arteriovenosa en ¢l polo renal inferior.
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