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CASOS CLINICOS

Aneurisma y fistula arterio-venosa renal: manejo
quirurgico laparoscopico asistido por robot*

Drs. OCTAVIO A. CASTILLO C.'2, MARIANO CUENTAS J.!, RUBEN VIDANGOS V..,
RODRIGO GUTIERREZ!, PATRICIO PALAVECINO R

! Unidad de Urologia y Centro de Cirugia Robética, Clinica INDISA.
2 Facultad de Medicina, Universidad Andrés Bello.
3 Unidad de Radiologia Intervencionista, Clinica INDISA.

Santiago, Chile.

Abstract

Renal artery aneurysm. Robotic resolution

Introduction: Renal artery aneurysm is uncommon conditions, presenting a therapeutic challenge. Aim:
To report a case of a complex intrarenal aneurysm associated with a arterio-venous fistula high flow, treated
by robotic assistance. Case report: A 51 year-old man, with a long history of hypertension, was diagnosed
of a complex intrarenal aneurysm, in routine radiological follow-up. Endovascular treatment was no possible
due to an associated high flow arterio-venous, so robotic surgery was performed. The tributary arterial branch
was dissected at the renal pedicle, and ligated easily. The radiological follow-up showed a complete resolu-
tion and normal renal function. Conclusion: This case, of low frequency, illustrates a successfully manner of
resolution of a complex renal vascular pathology.

Key words: Aneurysm, renal artery, vascular malformation, laparoscopic surgery, robotic surgery,
endovascular treatment.

Resumen

Introduccion: Los aneurismas de la arteria renal constituyen una patologia infrecuente, y plantean
dificultades en la decision terapéutica. Objetivo: Presentar un caso de un aneurisma complejo intrarenal,
asociado a una fistula arterio-venosa de alto flujo, el cual fue resuelto con asistencia robdtica. Caso clinico:
Paciente de 51 afios, con historia prolongada de hipertension arterial, al cual, en estudio radiolégico de rutina,
se le diagnostica 3 aneurismas intrarenales derechos, asociado a una fistula arterio-venosa de alto flujo. Dada
la imposibilidad de realizar tratamiento endovascular, se realiza cirugia robdtica. Se diseca el hilio renal y se
identifica la rama arterial tributaria del aneurisma, la cual se liga sin problemas. El control alejado demuestra
resolucion de la malformacion, con mantencion de la funcion renal. Conclusion: Este caso, de baja frecuencia,
ilustra una forma de resolucion de una patologia vascular renal, con éxito.

Palabras clave: Aneurisma, arteria renal, malformacion vascular renal, cirugia laparoscopica, cirugia
robdtica, tratamiento endovascular.
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Introduccion

Los aneurismas de la arteria renal son dilatacio-
nes localizadas de la misma o de sus ramas, con
una incidencia que varia entre 0,4 y 1,32% de la
poblacion general'2. En su mayoria son asintoma-
ticos, siendo diagnosticados en controles rutinarios
por hipertension arterial o como hallazgo incidental
en estudios imagenologicos®>. La asociacion entre
aneurisma renal y fistula arterio-venosa es aun mas
infrecuente, con pocos casos documentados en la
literatura en rifiones nativos®.

La importancia radica en el riesgo de rotura
espontanea, el cual se incrementa cuando el didme-
tro excede 1,5 cm; si, en mujeres gestantes puede
asociarse a un sangrado masivo aun con didmetros
menores a 1,5 cm’'2,

El tratamiento de los aneurismas de la arteria
renal comprende desde técnicas endovasculares
a variadas reparaciones quirurgicas, dependiendo
de su localizacion, caracteristicas anatomicas y la
experiencia del equipo quirurgico.

Este caso ilustra el hallazgo de una aneurisma
de arteria renal asociado a fistula arterio-venosa, de
diagnéstico incidental y de resolucion con cirugia
robdtica.

Caso clinico

Paciente vardon de 51 anos de edad, con antece-
dentes clinicos de hipertension arterial de 20 afios
de evolucion. Como parte de un estudio clinico de
rutina se realiza una Tomografia computada de ab-
domen que revela la presencia de una malformacion
vascular compatible con dilataciones aneurismaticas
intrarenales, la mayor de 4,2 cm, localizadas en cara
anterior del tercio medio del rifion derecho (Figura
1). Se le realiz6 una angiografia selectiva renal de-
recha que demuestra la presencia de 3 formaciones
saculares intrarenales con afluente arterial de una
rama importante de la arteria renal principal, de 8
mm (Figura 2) y la presencia de una gran fistula
arterio venosa que llena rapidamente la vena renal
principal.

Dado el riesgo de embolizacion accidental de los
elementos de oclusion endovascular, por la presencia
de una fistula arterio-venosa de alto flujo, se decide
realizar ligadura selectiva de la arteria afluente de la
malformacion renal vascular.

Para ello se utiliza el sistema robotico da Vinci
S-HD (Intuitive Surgical, Sunny Valley, California,
USA). Se identifica el pediculo renal y se identifica
la arteria renal derecha principal y la rama afluente
del aneurisma (Figura 3). Se procede a la ligadura
selectiva de esta rama arterial, sin incidentes (Figu-
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Figura 1. Tomografia computada que muestra dilatacio-
nes aneurismaticas intra-renales, la mayor de 4,2 cm, en
el tercio medio del rifion derecho.

)
Figura 2. Reconstruccion tridimensional de angiografia
renal derecha que muestra 3 formaciones saculares con

afluente arterial desde la arteria renal principal, de 8§ mm
(Flecha).

ra 4). El paciente es dado de alta a las 48 h y una
tomografia computada de control muestra ausencia
de aneurismas y fistula arterio-venosa, con buena
funcién y perfusion renal derecha (Figura 5).
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Figura 3. Diseccion del pediculo renal con identificacion
de la arteria renal derecha principal y la rama afluente del
aneurisma (Flecha).

Figura 5. Tomografia computada de control con resolu-
cion de la malformacion y sin compromiso vascular del
parénquima renal (Figura 5).

Discusion

Los aneurismas de la arteria renal son muy
infrecuentes y su etiologia suele estar en relacion
con displasia fibromuscular o arteriosclerosis de la
arteria renal, pudiendo ser congénitos, asociados
con arteritis, o con antecedente traumatico?>. Seglin
Poutasse, los aneurismas de la arteria renal se divi-
den en cuatro tipos: Saculares, Fusiformes, disecan-
tes e intrarrenales'’, siendo los mas frecuentes los
saculares que comprenden el 70% a 90% de todos
los aneurismas de la arteria renal y se ubican por lo
general en la bifurcacion de la arteria renal principal
o una de sus ramas.

Las complicaciones de los aneurismas renales
incluyen trombosis con infarto renal, fistulas ar-
teriovenosas, hipertension renovascular y rotura
espontanea que puede poner en peligro la vida del

Rev Chil Cir. Vol 65 - N° 6, Diciembre 2013; pag. 537-540

Figura 4. Ligadura selectiva de afluente arterial (Flecha).

paciente”!?, La rotura espontanea puede ocurrir en el
5% de los aneurismas y con mayor probabilidad en
los que no son calcificados o son parcialmente calci-
ficados mayores de 1,5 cm®!2. Los factores de riesgo
para rotura ocurre principalmente ante la presencia
de hipertension y en mujeres gestantes, relacionado
al incremento del flujo renal”!®. El manejo conser-
vador se puede realizar en pacientes normotensos y
con aneurismas calcificados menores a 1,5 cm. Se
acepta que un aneurisma mayor de 2 cm requiere
tratamiento quirtrgico®!2.

Las opciones de tratamiento son diversas y van
a depender del tamafio y la ubicacion del aneuris-
ma. Entre las alternativas tenemos: embolizacion,
reseccion del aneurisma con anastomosis término-
terminal, reparacion extracorpoérea en cirugia de
banco con autotrasplante, nefrectomia parcial y
nefrectomia total. Gill et al'!, comunican el primer
caso de un aneurisma renal de 3 cm, resuelto por via
laparoscoépica. Castillo et al'2, comunican a su vez 2
casos de aneurisma renal, con reparacion laparosco-
pica exitosa.

Las limitaciones de esta via son principalmente
en la dificultad de la técnica, operando en un campo
quirtrgico reducido y profundo; que ademas, re-
quiere precision para una cirugia microvascular'>!,

Con la aparicion de la cirugia robdtica, se han
ido superando las limitaciones de la cirugia laparos-
copica. El robot ofrece una vision tridimensional y
ampliada del campo quirtrgico, con una excelente
resolucion, y elimina el temblor natural de las manos
del cirujano.

Luke et al'*, en el afio 2006, comunican un caso
de reparacion laparoscopica asistida por robot de un
aneurisma renal izquierdo de 25 mm, con un tiempo
de isquemia de 59 min. Guilianoti et al'>, en el 2010,
comunica una serie de 5 casos de reparacion quirtr-
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gica laparoscdpica asistida por robot, con excelentes
resultados.

Nuestro caso ilustra un enfoque quirurgico
minimamente invasivo que ha resuelto una mal-
formacion vascular renal de rara presentacion en
riflones nativos. Este caso carece de la dificultad
de la reconstruccion vascular propiamente tal, dado
que la cirugia consistidé en una simple ligadura de
la rama arterial aferente. Sin embargo, ilustra una
malformacion aneurismatica intrarenal severa, con
importante riesgo vital o de pérdida del rifén. La
asistencia robotica facilitd la diseccion del hilio
renal y de sus ramas, en posicion intrasinusal, iden-
tificando y controlando la rama arterial responsable
de la malformacion, y al mismo tiempo manteniendo
un rifion completamente funcionante.
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