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Resumen y conclusiones

Se presenta un caso de angioma arteriovenoso def rifién en paciente joven cuya manifestacion clinica de caracter 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 evolucién favorable.

I estudio angiografico objetiva con precisién la patologia vascular existente, comunicacién arteriovenosa, confirmada por
el examen histopatolégico que revela las caracteristicas propias de la fistula arteriovenosa congénita, o con mayor preci-

sién, del angioma arteriovenoso del rindn.

Desde el punto de vista histopatolégico, el angioma arterio-
venoso se caracteriza por un sistema de cavidades vascula-
res de estructura arterial y venosa, aunque en ocasiones
resulta dificil precisar las caracteristicas propias de cada
una, en razoén de que si la comunicacion arteriovenosa es
severa, las arterias aferentes revelan ostensible dilatacién,
con adelgazamiento parietal, en tanto las venas eferentes
presentan hipertrofia de sus paredes.

Histopatolégicamente los angiomas se clasifican:
{ capilar

esponjoso{ cavernoso
arteriovenoso o racemoso

benigno
esclerosante
Angioma < solido d hemangi.operlmto.ma
‘ L hemangioendotelioma
L maligno hemangiosarcoma

E! angioma arteriovenoso o racemoso o fistula arteriovenosa
congénita se caracteriza por presentar multiples y pequefas
comunicaciones entre el sistema arterial y venoso, y cuando
existen dilataciones vasculares secundarias que derivan un
volumen sanguineo considerable, el angioma arteriovenoso
recibe el nombre de aneurisma cirsoideo.

Desde el punto de vista clinico, los angiomas comprenden,

por sus manifestaciones signoldgicas, las siguientes formas:

a) Hematurica, acompanada o no de dolores lumbares, que
en ocasiones representan verdaderos célicos nefriticos.
La hematuria constituye el sintoma dominante y gene-
ralmente unico en la fistula arteriovenosa renal congé-
nita, determinada por el compromiso lesional del siste-
ma colector.

b) Las que evolucionan con insuficiencia cardiaca, produ-

cida por el drenaje masivo de sangre entre las estructu-
ras arterial y venosa excluyendo el territorio capilar. El
aumento de volumen sanguineo tiene su expresion cli-
nica en un soplo continuo con refuerzo sistélico en el
rifién comprometido, que evidencia la intercomunicacién
arteriovenosa.
Este cuadro clinico se lo observa en fistulas arterioveno-
sas de cualquier naturaleza, pero tratandose de angio-
mas, cuando la variedad es racemosa por sus amplias
comunicaciones.

¢) Hipertensiva, angiomas que cursan con aumentos de la
presién maxima y minima. La hipertensidn arterial se

observa un angiomas de tipo arteriovenoso, en los que
el débito sanguineo capilar, resta al parénquima renal
una correcta perfusién, condicionando la activacion del
mecanismo renina angiotensina, como en las similares
hipertensiones vasculorrenales, mecanismo de isquemia
conocido como fenémeno de Goldblatt.

Las técnicas arteriografias han permitido un diagnéstico de
precision en la patologia de los vasos renales y, por consi-
guiente, del angioma arteriovenoso o fistula arteriovenosa
renal, y que permitieron a Poutasse y Abbott clasificarlas se-
gun su.localizacién en intrarrenal, extrarrenal y del mufién
pedicular posnefrectomia.

Las que resultan de mayor interés, pese a su baja frecuen-
cia, son las malformaciones arteriovenosas. La arteriografia
muestra que el vaso arterial, 0 mas de uno que irriga la le-
sion, se encuentra aumentado de tamafio por el mayor vo-
jJumen de sangre que pasa por la malformacion.

Estas arterias terminan en un conglomerado de vasos entre
los que resulta dificil diferenciar las artericlas y las venas
pequefias de curso sinuoso, y de alli la substancia opaca
drena directamente en las venas, las que aparecen aumen-
tadas de tamafic y numero. De esta manera se visualizan
casi simultdneamente las arterias y venas gue participan
en la malformacién. Esta rapida comunicacién arterioveno-
sa, que permite la visualizacion del sistema venoso dilatado
en el tiempo arterial, permaneciendo regular y sin amputa-
ciones el contorno de los vasos, constituye un signo de real
valor en la arteriografia renal selectiva.

En las fistulas arteriovenosas adquiridas se observa un au-
mento de tamafo de las arterias renales cuando la comuni-
cacion es lo suficientemente grande, y un lleno precoz, prac-
ticamente simultaneo al de la arteria, de las venas renales,
pudiéndose visualizar hasta la vena cava inferior.

E| antecedente del traumatismo suele orientar el diagnéstico.
El tratamiento quirdrgico lo determinaré.la magnitud de la
hipertensién arterial, acompafiada o no de signos de sobre-
carga ventricular, o la intensidad de la hematuria, reali-
zandose nefrectomia cuando dichos pardmetros sean signi-
ficativos.

La nefrectomia parcial esta reservada para los casos de per-
fecta individualizacién de la arteria correspondiente con cir-
cunscripcion del territorio comprometido, y aun podré reali-
zarse la seccion y ligadura de la comunicacion arteriovenosa,
como lo revelara Tunner en 1970.

La infrecuencia de la patologia motiva la presentacién del
caso clinico.
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Figura 1.

Urograffa excretoria. Rifién D. Fuga del contraste

por la fistula arteriovenosa.
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Figura 3. Elementos vasculares de distinta forma y tamafio, y
de paredes desigugles. Esclerosis tubular.
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Figura 2. Arteriografia.

Angioma arteriovenoso. Ensortijado

vascular.

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