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INTRODUCCION

La hematuria unilateral crénica, también llamada esencial, se caracteriza por episodios
continuos o intermitentes de hematuria macroscdpica cuya causa no puede ser deter-
minada por estudios radiolégicos o bioquimicos estindares."

En estos casos, la ureteroscopia semirrigida o, preferentemente, flexible ha mostra-
do ser de gran utilidad en el diagndstico de lesiones sangrantes dentro de la via urinaria
alta.>>*

Los Hemangiomas caliciales y otras lesiones vasculares son responsables de estos
sangrados en aproximadamente el 40% de los casos segtin las series revisadas.****7

En la mayor parte de los reportes, el tratamiento endoscépico inicial es el recomen-
dado, utilizindose electrocoagulacién de las lesiones o cauterizacidn de las mismas con
otras fuentes de energia como el ldser.*>**

Una alternativa diagnéstica y, a la vez, terapéutica es la arteriografia renal selectiva

y la eventual embolizacién de estas lesiones.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 37 afios con hematuria macroscopica recurrente
de 6 meses de evolucién que la anemizaba.

La paciente fue estudiada inicialmente con ecografia, la que no mostré anomalia
alguna y con cistoscopia, donde se observé la salida de orina hematurica por el meato
ureteral derecho.

Se realizé posteriormente Urograma Excretor, Tomografia Axial Computada y Re-
sonancia Magnética Nuclear, sin poderse determinar la causa del sangrado con estos
estudios.

Como consecuencia de ello, se decidi6 efectuar una ureterorrenoscopia flexible
derecha hallindose en dicho examen un angioma calicial sangrante en grupo calicilar
superior (Foto 1).

Al determinarse el angioma como causa de la hematuria se procedié a su coagula-
cién endoscépica con laser de Diodo, lograndose inicialmente controlar el sangrado
(Fotos 2y 3).

La paciente debid ser reinternada a los 7 dias del procedimiento endoscépico por
intensa hematuria que la anemizaba, con caida de 10 puntos en el hematdcrito, lo que
obligé a transfundirla.

Ante el fracaso del tratamiento endoscépico y la persitencia de un profuso san-
grado, se la evaltia con el Servicio de Hemodinamia y se decide realizar arteriogra-
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Foto 1.

Foto 3.

Foto 2.

fia renal donde se observé el angioma (Foto 4) y la
tincidn del caliz donde éste se hallaba alojado (Fotos
5y6).

Se procedi6 luego al cateterismo superselectivo del
vaso que irrigaba la lesion (Foto 7) y posteriormente ala
embolizacién del mismo colocando 2 coils en la arteria
afluente al hemangioma, logrando de este modo una ex-
celente oclusién endoluminal y el control completo del
sangrado (Foto 8).

A los 2 meses del procedimiento la paciente se halla
asintomdtica y no ha presentado nuevos episodios de
hematuria.

DISCUSION

La forma de presentacién clinica de nuestro caso fue
bastante tipica, ya que en la mayor parte de estos pa-
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Foto 4.

cientes se arriba al diagndstico luego de meses o anos
de presentar sangrados recurrentes, generalmente de
menor cuantial??

Como es habitual, los estudios radiolégicos y bio-
quimicos efectuados a la paciente fueron normales, por
lo que la decision de efectuar una ureterorrenoscopia
(de ser posible flexible) una vez localizado el lado del
sangrado coincide con la indicacién de la mayoria de los
autores en estas circunstancias®>*+>67,

El uso de un ureterorrenoscopio flexible en el estu-
dio de esta paciente con hematuria esencial fue de vital
importancia, puesto que permitié el examen minucioso
de todo el sistema excretor derecho, logrando identificar
la lesién causal, que no habria podido ser vista, dada su
localizacién con un equipo semirrigido.

Segtin Bagley, el sistema colector completo puede
ser examinado con equipos flexibles en el 90% de los



Foto 5.

Foto 7.

Foto 6.

casos y posiblemente este porcentaje sea mayor con los
equipos actuales®.

Nuestro caso fue tratado inicialmente con coagula-
cién laser. La mayoria de los autores consultados tratan
a estas lesiones con electrocauterio utilizando electrodos
de 2 a 3 Fr. Este didmetro suele limitar mucho los movi-
mientos del ureterorrenoscopio flexible, Las fibras ldser
suelen requerir canales de trabajo de 2,2 Fr. o menores, lo
que deja espacio para la irrigacién, mejorando la visién y
permitiendo una mayor deflexion de la punta del equipo.

En 1995 Matherson reportd el tratamiento de un
angioma similar a este caso utilizando un laser con re-
sultado satisfactorio’. Daneshmand y Mugiya han repor-
tado asimismo tratamientos l4ser exitosos en este tipo
de lesiones*'’, Del mismo modo Tawfiek traté 4 de los
pacientes de su serie con ldser, siendo el resultado exito-
so en todos los casos’,
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Foto 8.

La literatura actualmente disponible avala el trata-
miento endoscépico inicial de estos pacientes.

El inconveniente principal en nuestro caso fue el
resangrado luego de la terapia liser. Los resangrados se
estiman entra el 10 y 20% de los casos tratados (Tabla
1) . Nakada y col. tuvieron un 18% de fracasos en su
serie,

Tawfiek menciona que el sangrado en su serie fue
causa de anemia en el 13% de sus pacientes’. La anemia
y la imposibilidad de detener el resangrado motivaron
el cambio de estrategia en esta paciente, por lo que se le
realizé la angiografia con el objeto de intentar resolver la
lesién por este medio.

En la serie de Nakada, la angiografia no fue de nin-
guna utilidad en el diagnéstico inicial de la hematuria
esencial®

En este caso, la magnitud de la hemorragia que mo-
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Ndmero de casos % éxito
Kavoussi y col. (5) 6 83
Kumon y col. (7) 9 100
Nakada y col. (2) 11 82
Bagley y col. (6) 12 91,5
Patterson y col. (11) 4 100
Tawfiek y col. (3) 15 100
Tabla 1.

tivé la reinternacién pudo haber sido la causa que per-
mitié ver con mayor claridad el angioma y efectuar su
tratamiento endovascular,

Si bien existe poca bibliografia sobre embolizacién
de lesiones tan pequenas, Lang ha reportado el trata-
miento endovascular exitoso en un caso similar al que
aqui se presenta',

La ureterorenoscopia flexible fue de gran utilidad
en el diagndstico y tratamiento de la hematuria esencial
causada por un angioma calicial en este caso.

Ante el resangrado, fue exitoso el tratamiento endo-
vascular con embolizacién superselectiva.
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