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Resumen y conclusiones 
Se presenta un caso de angioma arteriovenoso del riñon en paciente joven cuya manifestación clínica de carácter domi-
nante lo constituye la hematuria, significativa por su intensidad y persistencia, justificando la nefrectomia. El posterior con-
trol de la enferma ha permitido comprobar su evolución favorable. 
El estudia angiográfico objetiva con precisión la patología vascular existente, comunicación arteriovenosa, confirmada por 
el examen histopatológico que revela las características propias de la fístula arteriovenosa congénita, o con mayor preci-
sión, del angioma arteriovenoso del riñon. 

Desde el punto de vista histopatológico, el angioma arterio-
venoso se caracter iza por un sistema de cavidades vascula-
res de estructura arter ial y venosa, aunque en ocasiones 
resulta di f íc i l precisar las característ icas propias de cada 
una, en razón de que si la comunicación arteriovenosa es 
severa, las arterias aferentes revelan ostensible di latación, 
con a d e l g a z a m i e n t o parietal, en tanto las venas eferentes 
presentan hipertrof ia de sus paredes. 

Histopatológicamente los angiomas se clasi f ican: 

f capilar 
esponjoso J cavernoso 

l arteriovenoso o racemoso 

p esclerosante 
<¡ hemangioper ic i toma 
l hemangioendotel ioma 

hemangiosarcoma 

El angioma arteriovenoso o racemoso o fístula arteriovenosa 
congénita se caracter iza por presentar múlt ip les y pequeñas 
comunicaciones entre el sistema arterial y venoso, y cuando 
existen di lataciones vasculares secundarias que derivan un 
volumen sanguíneo considerable, el angioma arteriovenoso 
recibe el nombre de aneurisma cirsoideo. 
Desde el punto de vista cl ínico, los angiomas comprenden, 
por sus manifestaciones s ino lóg i cas , las siguientes formas: 

a) Hematúr ica, acompañada o no de dolores lumbares, que 
en ocasiones representan verdaderos cólicos nefrí t icos. 
La hematur ia const i tuye el síntoma dominante y gene-
ralmente único en la fístula arteriovenosa renal congé-
nita, determinada por el compromiso lesional del siste-
ma colector. 

b) Las que evolucionan con insuficiencia cardíaca, produ-
cida por el drenaje masivo de sangre entre las estructu-
ras arter ial y venosa excluyendo el terr i tor io capi lar. El 
aumento de volumen sanguíneo t iene su expresión clí-
nica en un soplo cont inuo con refuerzo sistólico en el 
r iñon compromet ido, que evidencia la in tercomunicación 
arteriovenosa. 

Este cuadro cl ínico se lo observa en fístulas arterioveno-
sas de cualquier naturaleza, pero tratándose de angio-
mas, cuando la variedad es racemosa por sus amplias 
comunicaciones. 

c) Hipertensiva, angiomas que cursan con aumentos de la 
presión máxima y mín ima. La hipertensión arterial se 

observa un angiomas de t ipo arteriovenoso, en los que 
el débito sanguíneo capilar, resta al parénquima renal 
una correcta perfusión, condic ionando la act ivación del 
mecanismo renina angiotensina, como en las similares 
hipertensiones vasculorrenales, mecanismo de isquemia 
conocido como fenómeno de Goldblatt. 

Las técnicas arteriografías han permi t ido un diagnóstico de 
precisión en la patología de los vasos renales y, por consi-
guiente, del angioma arteriovenoso o fístula arteriovenosa 
renal, y que permit ieron a Poutasse y Abbott clasif icarlas se-
gún su localización en intrarrenal, extrarrenal y del muñón 
pedicular posnefrectomía. 

Las que resultan de mayor interés, pese a su baja frecuen-
cia, son las mal formaciones arteriovenosas. La arteriografía 
muestra que el vaso arterial, o más de uno que irriga la le-
sión, se encuentra aumentado de tamaño por el mayor vo-
lumen de sangre que pasa por la mal formación. 
Estas arterias terminan en un conglomerado de vasos entre 
los que resulta di f íc i l d i ferenciar las arteriolas y las venas 
pequeñas de curso sinuoso, y de allí la substancia opaca 
drena di rectamente en las venas, las que aparecen aumen-
tadas de tamaño y número. De esta manera se visualizan 
casi s imul táneamente las arterias y venas que part ic ipan 
en la mal formación. Esta rápida comunicación arterioveno-
sa, que permite la visualización del sistema venoso di latado 
en el t iempo arterial, permaneciendo regular y sin amputa-
ciones el contorno de los vasos, consti tuye un signo de real 
valor en la arteriografía renal selectiva. 
En las fístulas arteriovenosas adquir idas se observa un au-
mento de tamaño de las arterias renales cuando la comuni-
cación es lo suf ic ientemente grande, y un lleno precoz, prác-
t icamente s imul táneo al de la arteria, de las venas renales, 
pudiéndose visualizar hasta la vena cava inferior. 
El antecedente del t raumat ismo suele orientar el diagnóstico. 
El t ratamiento qui rúrg ico lo determinará la magni tud de la 
hipertensión arterial, acompañada o no de signos de sobre-
carga ventr icular, o la intensidad de la hematur ia, reali-
zándose nefrectomía cuando dichos parámetros sean signi-
f icativos. 

La nefrectomía parcial está reservada para los casos de per-
fecta individual ización de la arteria correspondiente con cir-
cunscr ipc ión del terr i tor io compromet ido, y aun podrá reali-
zarse la sección y l igadura de la comunicación arteriovenosa, 
como lo revelara Tunner en 1970. 
La infrecuencia de la patología motiva la presentación del 
caso clínico. 

benigno < 

Angioma 
sólido 

l mal igno 
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Figura 2. Arteriografía. Angioma a r t e r i o v e n o s o . Ensortijado 
vascular. 

Figura 1. Urografía excretoria. Riñón D. Fuga del contraste 
por la fístula arteriovenosa. 

Figura 4. A mayor aumento se objetivan mejor las caracterís-
ticas del angioma arteriovenoso. 

Figura 3. Elementos vasculares de distinta forma y tamaño, y 
de paredes desigugles. Esclerosis tubular. 
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RESFRIO INFECCION 

Vitamina C pura 
Comprimidos efervescentes 2 g 
tubos con 10 y 30 

g o t a s ( 1 0 m i p o r g o t a ) : 

f r a s c o s c o n 2 0 m i 



Comprimidos • Comprimidos pediátricos • Jarabe 60 y 100 mi. • Ampollas 

Bactericida 
Efecto bactericida por bloqueo simultáneo 
de dos enzimas en la misma cadena 
de reacciones del microorganismo 
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