
OCLUSION PERMANENTE DE UNA ARTERIA 
RENAL POR ANEURISMA DISECANTE 

DE L A  AORTA CURADO 

El aneurisma disecante agudo de In aorta e$ en ti11 principio un hema- 
toma disecante de Iri pared de Iri aorta. Se origina por rilptiirn de las capas 
internas de la pared y penctrucii~n dc la sangre entre lar; capas internas 
y las externas. Si estas ~iltirnac se rompen a s u  vcz el enfernio miieie de 
liemorragia en mediastino, pIcura. pericardio n pcritoncn. Si cqtns cap;iq 
externas resisten y Ias que cc rompen son de nuevo Inq tntci-nas por dcli;ijri 

dc la ruptura priniitivn, esta 
reruptura ; i I  hemato- 
ma v 3 c i a r ~ c  otra vcz en el ~ i i q -  

tema ñrterial: el cnfesmn 5 0 -  

hrri\,ive al  epiqodio nriirlri v 
queda con un ancuricnin di-  
cecantc currido. 1-a noria cn 
tales casos tiene  do^ cnnduc- 
tni. uno el original y otro el 
adquirido. reprewntando cl 
último cl trayecto del hcmn- 
toma disecante inicial. 

La sintornatologia del 
episodio agudo es típica y 
puede distinguirse con iaci- 
Iidad de la del infarto Re 

miocardio y de la emholia 
ptrlrnonar. La irradiacihn y 
propagacirin del dolor y la 
sucesiiin de cuadros {le jsque- 
mia en diferentes territorios 
según Ia extensihn del hema- 
toma y ociusión de Ins arterias 

I'II: 1 .  - I<adiiic.rafi;i r IcI  t r i 1 . i ~  Oh\crvc>i. cl por aumento del espesor de 
rnrarirhnniitntti ilc I;i  aorta rIc5cenrIente. la pared da lugar a un cua- 
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dro clinico característico. Estas oclu4ones pueden ser fugaces, transitorias 
o definitivas. 

Algunos enfermos con aneurisma disecanit. curado nunca miis presentan 
sintomas de esta enfermedad: otros presentan complicaciones tales como 
formacibn de un aneurisma sacular, insuficiencia valvular, recidiva del 
aneurisma disecante o infeccibn renal. 

Vamos a relatar a continuacibn el raso de un aneurisma disecante cu- 
rado, despucs de dos episodios agu- 
dos, que dejo ocIuida una arteria 
renal y simulii una pielonefritis, , 

1 

Un enfermo de 54 años ingre- 
sa en nuestra Clínica VascuIar el 
2-V--58. Hace tres días tuvo inten- 
so dolor en la espalda. anemia 
(2.5íOO.r)OCi hematies) y colapso. 
13espuEs de una transiiisihn de 
sangre se i.ecuperÓ parci nlmente. 

ExploraciOn: Enfermo pálido. 
disneico. con dolor en cinturón. El 
examen a rayos X muestra una H.-"* 
aorta r1eqcendent.c ensanchada ( l i -  *+ 
gura 1 ) .  La tensitin arteria1 es de 
1 IO/r)0.  Taquicasdia. 1 10 pulsacio- 
nes. SopIo sistblico en base. Fiebre 
:-iim5. La aorta abdominal esti di-  
latada. Lo$ vasos perifbiicnl; pulsan 
noi-malmen te. 

Hernntics. 3.300.000. Hemogln- 
bina li.5 Oj,. Valor globular 0,')s. 
Leucocitos IO.4l)n. Polinucienrcs Flg. -' - ['ic orirlc se oh~t.rv,i In 

nciitrr;fi]os segmentados 7 1 y,, pn- I;i lta rlc clirni,,,,,,,,,, ,,,,r cI rifiiin r l c r ~ c h o .  

Iiiiiiclciirer; neiitriililos en banda 
7 " ', , linfocitof 1') " ,, , monocitos 3 '' ,, . Velocidad rIe sedimentacií~ii glabu- 
lar: a la hora. 100 mm.;  a la dos horas. 1'70 mm.: velocidad media, 80 m,. 

Orina: indicios dr alhiimina c indicios de ~lucosa .  Sedimento urinario: 
discreta piiiria, muy paco< hematles. nora Iirictcriana muv nliundante rlc 
tipo colil>ncilo. 

Pielograma: ritrÍrri izquicrdn rlc forma noi-inal. buena clirninaciOn: ri-  
iion dcrcchn normal. no elimina (fig. 2). 

kelnta la siguiente histni-ia 1:l 30-111-58 por la tarde. intenqri y SU- 
hito t~oTor en pzznalada en re~i ; in  dorsal media que le  impide respirar. Cede 
cn parte este clolor pera aIirii+ece en r c ~ i b n  retroestcrnal e irradia hacia el 
abdnmen. Fosa iliaca dercclia y extrernirlad inferior de este lado que queda 
sin tacto. Esta anestesia del miernhro inferior dcsecho desaparece al poco 
rato, reci~perhndose del todo. El cuadro general mejora. persi~tiendo s0lo 
dolor rctroesternnl y tInlor en fosa lumbar derecha. 



Al dia siguiente orina turbia. fiebre y pparestesia intestinal. Poco a poca 
mejora su estado general. Persiste el doIor lumbar en el lado derecho. los 
sig.nos de infeccibn urinaria y fiebre alrededor de 38". La p i e l o ~ a f i a  mues- 
tra que el riñón derecho no elimina. 

Tratado con antibióticos va mejorando con lentitud. hasta el colapso 
de mavo 1958 que motiva su ingreso de urgencia. 

Une vez ingresado en nuestra Cli- 
nica Vascular se le practica tratamiento 
médico. obteniendo mejoría, por cuyo 
motivo se desiste de practicar una in- 
tervenciiin quirúrgica. Desaparece la 
fiebre y el dolor, y sale de la clfnica en 

40rtd observación. 
origino2 Visto de nuevo el 13-XT-59, o sea 

21 meses después del accidente inicial, 
está bien. H; reanudado su vida habi- 
tual, ha aumentado de peso y su estado 
general es hueno. Ida silueta arirtica está 
algo menos ensanchada. El pielograma 
muestra que e! riñón derecho sigue sin 
eliminar. La tensión arteria1 es de 
i 70'1 10. 

Esfe caso cabe etiquetarlo como un 
caso de aneurisma disecante curado por 
seruptura, posiblemente a nivel de la 
iliaca cornúh derecha, lado donde el cua- 

Fig+ s. - Esquema hcrnanoma dro isquémico fuc transitoria. mejorando 
secante de Ia aorta con su reruptura 
en la iliaa común dcrrcha y &litc-  el estado general a la vez que recupera 
racibn de la renal dcl misma lado. la sensibilidad la eierna. A nivel de la . . 

arteria renal e1 hematoma ocluyó por 
.completo la luz dando lugar a un infarto del rifiOn Con infeccihn secundaria 
(fig. 3). Aunque la infección pudo curarse, la arteria renal sigue ocIuida a los 
'21 meses del primer episodio. 

Se está intentando tratar operatoriamente los aneurismas disecan- 
tcs imitando lo que ocurre en estos casos curados de manera espontánea. 
Esta operación, llamada fenestracihn, consiste en partir completamente la 
aorta a nivel del aneurisma entre dos uclarnps*, suturar las capas interna 
y externa del aneurisma ea la secciiin distal, abrir una ventana en las ca- 
pas internas en e1 sector psoximal y practicas a continuación una sutura 
terminoterminal de la aorta seccionada. 

Se expone un caso de aneurisma disecante de la aada que ocluyó la 
arteria renal derecha, curado por reruptura distal, No se practicii trata- 



micnto quii-Úrgico en vista de la mejoría conseguida con tratamiento mé- 
di lo .  Este cnfermo se halla en obrci,vación a los 21 meses del accidente ini- 
cial, encinritriindohe bien. 

rlcute dissect in~ anerriysm. more correctlv termed (rdissecting hernato- 
m:i>,, of the aorta i s  comrnonly fatal. If the patient dses survive thc acutc 
cpisode, he is leFt with a flhealed dissecting aneurysmn. Tlie aorta in such 
cases has two channels, narnely the original one and thc acquired one, tlie 
latter representing the tract of the initial dissecting hematoma. 

Same jiatients with heaied dissecting aneurpsms no longsr have symp- 
trirns from this disease; others exhihit complicaction~, inclutling aortic val- 
viilar inwffiencv. formation of a saccular aortic aneurvsm. recurrence of 
the dis~ecting aneurysrn, and nephritis. 

l'Iic clinicnl fcatiii-es in nnc case of xhenledb d isscc t in~  nncurysm of 
the aorta with occllision of  the right renal ai-tei-y i s   rese ente d. 


