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Los aneurismas de arterias renales son raros, con 
una incidencia aproximada del 0,09% en la población 
general (1). Pueden manifestarse clínicamente como 
hipertensión renovascular, trombosis de la arteria renal, 
infartos renales por émbolos e incluso participar en la 
formación de fístulas arteriovenosas (2). 

En la mayoría de los pacientes el diagnóstico se realiza 
de manera incidental durante procedimientos radioló-
gicos efectuados en el estudio de otras patologías. 

Su mayor peligro reside en la posibilidad de ruptura. 
El diámetro aneurismático sigue planteando contro-
versias en la decisión quirúrgica, así como la técnica 
de elección y el modo de seguimiento en aquellos no 
subsidiarios de cirugía. Un diámetro superior a 2 cm. 
parece ser aceptado por la mayoría de autores como 
indicación quirúrgica (3,4). Aunque clásicamente se 
ha considerado la presencia de calcificaciones como 
factor protector de la ruptura, no se ha podido eviden-
ciar estadísticamente esta relación (4).

Figura 2. Imagen tomográfica.

Figura 1. Aneurisma arteria renal calcificado.
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