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Resumen.- OBJETIVO: Presentar un caso de anuria obs-
tructiva debida a la compresién ureteral por un aneurisma
de la arteria iliaca externa izquierda, en un paciente mo-
norreno.

METODO/RESULTADOS: Paciente de 76 aiios de edad,
masculino, monorreno derecho, acude al servicio de ur-
gencia por presentar dolor lumbar izquierdo y anuria de
varios dias, tras realizérsele diferentes investigaciones (eco-
grafia, arteriografia), se detecta una hidronefrosis del rifién
izquierdo al ser comprimido el uréter por una tumoracién
aneurismdtica de la arteria iliaca externa. Por tal motivo
se le realiza nefrostomia derivativa de urgencia y posterior
reparacién del aneurisma por angiologia. la evolucién fue
favorable.

CONCIUSIONES: los aneurismas aorto-iliacos constitu-
yen una rara causa de anuria obstructiva. los pacientes
afectados suelen ser varones de mds de 50 afos de edad,
fumadores, con antecedentes de padecer de diabetes
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mellitus, hipertensién arterial (HTA), enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), efc. El diagndstico se basa en
la clinica, en la que prima el dolor lumboabdominal, tam-
bién el hallazgo de una tumoracién abdominal que late,
asi como manifestaciones de insuficiencia renal. Son de
utilidad para complementar el diagnéstico la ecografia, la
urografia intravenosa (UIV), la arteriografia y la tomografia
axial computarizada (TAC). El tratamiento quirdrgico del
aneurisma por lo general alivia la obstruccién.

Palabras clave: Anuria obstructiva. Aneurisma de
arteria iliaca.

Summary.- OBJECTIVE: To report one case of obstructi-
ve anuria due to ureferal compression by an external iliac
artery aneurysm in a patient with a single kidney.

METHODS/RESULTS: We report the case of a /6-year-old
male with a single kidney presenting at the emergency
department with left lumbar pain and anuria for several
days. Hydronephrosis of the solitary left kidney due to an
aneurysmatic fumor of the external iliac artery was diagnosed
after performing various fests (ultrasound, arteriography).
Emergency percutaneous nephrostomy was performed with
subsequent vascular repair of the aneurysm. The outcome
was favourable.

CONCILUSIONS: Aortoriliac aneurysm constitutes a rare
cause of obstructive anuria. Patients affected are usually
males over 50 years of age, smokers, with a history of
diabetes mellitus, arterial hypertension (AHT), chronic
obstructive pulmonary disease (COPD), efc. Diagnosis is
based on clinical symptoms, outstandingly lumboabdominal
pain, and the finding of a beating abdominal tumor; as well
as signs of a renal failure. Useful complementary studies for
diagnosis include ultrasound, intravenous urography (IVU),
arteriography and computerised axial tomography (CT).
Surgical treatment of the aneurysm generally relieves the
obstruction.

Keywords: Obsiructive Anuria. lliac arfery. Aneurysm.

INTRODUCCION

La obstruccién ureteral secundaria a un aneurisma de la
aorta abdominal, puede ser aguda o crénica. Cuando
el problema es de larga duracién un aneurisma provoca
la desviacion de ambos uréteres, habitualmente despla-
zando el uréter izquierdo hacia fuera y el derecho ha-
cia adentro. A causa de su tamafio y de la inflamacién
asociada, un aneurisma voluminoso, puede ocasionar
una obstruccién ureteral mecdnica, ya sea unilateral o
bilateral. La cicatrizacién y la inflamacién asociada con
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el aneurisma, también pueden abarcar el uréter y provo-
car su obstruccién (1). Esta obstruccion ureteral se debe
a la produccién de una fibrosis perianeurismética con
cicatrizacién retroperitoneal. La fibrosis perianeurisma-
tica es producida por los pequefios escapes a través de
las areas mas débiles del aneurisma, el taponamiento
de estas dreas es seguido por una reaccién inflamatoria
retroperitoneal con la formacién de tejido cicatrizal que
encastra y luego obstruye al uréter, si esta hipétesis fue-
ra cierta el tejido fibroso deberia contener macréfagos
cargados de hemosiderina, pero estas células no han
sido identificadas por ningGn investigador (2).

La segunda explicacién se relaciona con el proceso
ateroesclerético generalizado relacionado con la for-
macién del aneurisma, la ateroesclerosis a menudo se
asocia con un componente inflamatorio desmopléstico
que se extiende hasta abarcar la adventicia del vaso y
el tejido conectivo circulante, lo que conduce a un pro-
ceso cicatrizal en el retroperitoneo (2), variando la inci-
dencia de esta asociacién entre un 1y un 10% (3, 4).

Dado que un aneurisma puede afectar el uréter en un
10% de los casos, el urdlogo debe tener presente que
este tipo de pacientes puede presentar sintomas urolégi-
cos como por ejemplo dolor lumbar, infecciones de las
vias urinarias y fiebre. En ocasiones el cuadro sintomé-
tico puede simular el asociado con un célico ureteral y
raras veces el problema de presentacién puede consistir
en una azoemia de causa desconocida asociada con
una obstruccién ureteral parcial o completa e hidrone-
frosis (5).

Los aneurismas de las arterias iliacas comunes rara vez
provocan una obstruccién ureteral, el mecanismo res-
ponsable de la obstruccién ocasional es el mismo que el

FIGURA 1. Ecografia donde se observa hidronefrosis (H)
del rifién izquierdo [RI), por compresién del uréter izquier
do por una tumoracién aneurismdtica (T2).

descrito en el caso del aneurisma aértico. El tratamiento
quirirgico del aneurisma por lo general alivia la obs-
truccién (6). Se han comunicado casos de obstruccién
ureteral incluso con una arteria iliaca normal, pero con
una presién intraarterial alevada (7). Nosotros presen-
tamos un paciente, monorreno, que sufre un cuadro de
anuria obstructiva, debido a la compresion ureteral por
un aneurisma de la arteria iliaca externa.

CASO CLINICO

Paciente de 76 afios de edad, varén, blanco, antece-
dentes de nefrectomia derecha por litiasis coraliforme
de dicho rifién, hipertensién arterial (HTA), fumador de
3-4 puros al dia. Comienza con dolor lumbar izquier-
do, ascendente, y notando disminucién en el volumen
urinario, es traido al servicio de urgencia por los fami-
liares porque hace varios dias que no orina, astenia,
anorexia. Al examen fisico se constata sequedad de
piel y mucosas, auscultacién cardiaca: ruidos cardiacos
taquicardicos, tension arterial 165/ 90, abdomen blan-
do, ligeramente distendido, doloroso a la palpacién
difusamente, dolor a la compresién de la fosa lumbar
izquierda, tacto rectal préstata aumentada de tamaiio,
superficie regular, bien delimitada, fibroadenomatosa,
grado Il, genitales externos normales, meato uretral am-
plio. En la analitica sanguinea destaca un aumento de
la creatinina sérica de 6 ng/ml.

Se le realiza ecografia de urgencia donde se observa
hidronefrosis (H) del rifién izquierdo (RI) por compre-
sién del uréter izquierdo por una tumoracién (T2) posi-
blemente aneurismética izquierda (Figura 1), lo que se
confirma con la toma de ofras vistas ecogréficas (Figu-
ra 2), se realiza arteriografia traslumbar detectandose

1
8
* J
H
c
-
A
. D
D

FIGURA 2. Ecografia donde observamos el rifién
izquierdo [Rl] y el aneurisma de la arteria iliaca externa
izquierda.
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FIGURA 3. Arteriografia translumbar en la que se observa
el aneurisma de la arteria iliaca externa izquierda,
comprometiendo y desplazando hacia fuera el uréter
izquierdo.

aneurisma de la arteria iliaca externa izquierda, que
compromete y desplaza hacia fuera al uréter izquierdo
(Figura 3), por todo lo anterior se decide realizar nefros-
tomia derivativa izquierda y posteriormente se intercon-
sulta con Servicio de Angiologia los que realizaron re-
paracién del aneurisma. Evolucioné satisfactoriamente,
con retirada de la nefrostomia y resolucién de la anuria
obstructiva.

DISCUSION

Las causas de obstruccion extrinseca del uréter son
numerosas y de ellas queremos resaltar a las lesiones
vasculares, dentro de las que tenemos la obstruccién
arterial que abarca los aneurismas de la arteria aorta,
aneurismas de la arterias iliacas, anomalias arteriales
(més frecuentes en el tercio inferior del uréter), las obs-
trucciones debidas a reparaciones e injertos vasculares
y las lesiones venosas donde encontramos el sindrome
de la vena ovdrica, tromboflebitis postparto de la vena
ovdrica y el uréter retrocavo (1)

El perfil de estos pacientes es el de un hombre, fuma-
dor en el 77% de los casos, con antecedentes de HTA,
diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), que presentan clinica de dolor en la espalda
y dolor abdominal como sintomas més frecuentes, sien-
do el dolor en flanco, la dispexia y pérdida de peso
sintomas menores (8, 9), caracteristicas clinicas que se
ajustan a las de nuestro paciente. Pueden provocar una
anulacién de la funcién renal uni o bilateral (8, 9), por
la compresién aneurismdtica del uréter, que en el caso
de nuestro paciente, al ser monoreno, se presenta con
un cuadro de anuria obstructiva, aunque en la literatura
se han publicado casos de anuria obstructiva por obs-
truccién bilateral (9).

La UV resulta ser de gran utilidad para realizar el diag-
néstico, nos mostrard las alteraciones morfolégicas que
en el tracto urinario provocaréd la obstruccion del aneu-
risma (anulacién de la unidad renal o diversos grados
de ureterohidronefrosis, desplazamientos ureterales,
efc) (9).

La TAC es muy (til para valorar tanto las estructuras
vasculares como las renoureterales y en general el re-
troperitoneo, pudiéndose observar un aumento del dig-
metro de la aorta, calcificaciones de la pared de estos
vasos y rodeando el contorno dilatado de los mismos
una masa de densidad similar a los tejidos blandos, en
las estructuras renoureterales podemos observar dilata-
ciones y compresiones ureterales, asi como un retardo
en la eliminacién e incluso anulacién de la unidad renal
comprometida (8). Nosotros empleamos la ultrasono-
grafia y la arferiografia para hacer el diagnéstico de
la dilatacién aneurismatica de la arteria iliaca externa,
responsable del proceso obstructivo renoureteral, no
realizamos urografia intravenosa para no provocar una
sobrecarga de la funcién del rifidn, teniendo en cuenta
que el paciente es monorreno, métodos que han sido
empleado por ofros autores en sus casuisticas (8, 9), en
la arteriografia también podemos observar el desplaza-
miento del uréter izquierdo hacia fuera, lo que coincide
con la literatura revisada (1).

Desde el punto de vista terapéutico se dice que el tra-
tamiento de la hidronefrosis de causa vascular se debe
individualizar sobre las bases de la severidad de la
obstruccién ureteral, grado de deterioro de la funcién
renal y causa subyacente de la obstruccién (10). Se han
utilizado los catéteres doble J para el alivio de la obs-
truccién, asi como la terapia con corticoides orales una
vez reparado el aneurisma y posterior retirada del caté-
ter doble J (8, 9), nosotros en nuestro paciente, dado el
cuadro de insuficiencia renal aguda de causa obstruc-
tiva, realizamos nefrostomia derivativa, con posterior
remisién al servicio de Angiologia donde realizaron la
reparacién del aneurisma, procediéndose posteriormen-
te a la retirada de la nefrostomia, siendo la evolucién
del mismo satisfactoria.
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Resumen.- OBJETIVO: Presentar un caso clinico al que
se le defecta un friple uréter, con friple sistema ureteropielo-
cdlicial del rifién izquierdo y desembocadura independien-
te de los uréteres en vejiga, en una paciente femenina, que
fue sometida a un estudio por padecer célicos nefriticos
derechos.

METODO,/RESULTADOS: Paciente femenina, de 27 afos
de edad, que acude a consulta de Urologia por sufrir cé-
licos nefriticos derechos, por tal motivo es estudiada rea-
lizédndosele, entre ofros estudios, una urografia excrefora
por venoclisis y una tomografia axial computarizada (TAC),
donde se detecta una litiasis renal derecha, hidronefrosis
derecha y doble sistema pielocalicial derecho, en el rifién
izquierdo se observan fres sistemas pielocaliciales, con tres
uréteres, desembocando estos de forma independiente en
la vejiga.
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