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Patologia de la arteria y la vena
renal
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Las anomalias de la arteria y de la vena renales son numerosas, de causas multiples
y muy a menudo desconocidas. Aparte de las lesiones frecuentes como las estenosis
ateromatosas, el aneurisma, la diseccion de la arteria renal y la trombosis de la vena
renal, las demds alteraciones de los vasos renales, ya sean congénitas o adquiridas, son
infrecuentes y, por tanto, dificiles de manejar, hecho que implica un considerable retraso
diagndstico y terapéutico. Se han producido avances en el diagndstico y el tratamiento
desde hace varios afios, en especial con el desarrollo de nuevas técnicas de revasculariza-
cioén arterial endovascular, como la angioplastia transluminal percutdnea, mds o menos
completada con la implantacion de una endoprétesis. Esta técnica se ha convertido en
el tratamiento de eleccion de la estenosis de la arteria renal, de una obstruccion aguda
e incluso de un aneurisma o de una fistula arteriovenosa. Estas lesiones pueden excluirse
directamente o de forma complementaria, con la liberacién in situ de espirales metdlicos
(coils) que hacen posible la embolizacion de la lesion arterial. El beneficio principal de
estos tratamientos es una menor morbilidad, respecto al empleo de la via percutdnea, en
pacientes afectados por lesiones multivasculares y, por tanto, fragiles y poco aptos para
soportar una cirugia vascular mds invasiva. Sin embargo, en caso de complicacion o de
fracaso de las intervenciones endovasculares o desde el principio si se trata de lesiones
arteriales complejas, que se detallardn mds adelante, la cirugia vascular esta indicada.
En funcion de la gravedad de las lesiones y la duracion de su reparacion, la revasculari-
zacion puede ser anatémica, extraanatémica o por cirugia ex situ con enfriamiento del
parénquima renal, cuyo objetivo es evitar al mdximo la cirugia de exéresis definitiva.
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H Introduccion

Aparte de las lesiones frecuentes como las estenosis ate-
romatosas, el aneurisma, la diseccion de la arteria renal
y la trombosis de la vena renal, las demas alteraciones
de los vasos renales pueden ser dificiles de reconocer,
lo cual supone un inconveniente que genera un retraso
diagnostico y terapéutico considerable. ;Cudl es la impor-
tancia epidemioldgica de estas afecciones? A la luz de los
recientes adelantos en el campo de las pruebas de imagen
diagnosticas y terapéuticas, en especial los tratamientos
endovasculares, jqué lugar ocupa en la actualidad la ciru-
10 gia? Tras una resefla epidemioldgica de estas afecciones,
se detallaran las indicaciones de los tratamientos endo-
vasculares y quirargicos.
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H Patologia de la arteria
renal

Entidades patologicas

Estenosis

La estenosis se define como la reducciéon del calibre
de la arteria renal en mas del 50%. Su prevalencia en la
poblacién general es del4%, pero puede alcanzar hasta
el 27% en una poblacién de pacientes ateromatosos ['!. Se
la considera significativa por encima del 70%, con una
prevalencia elevada (10-12%) en pacientes con vasculo-
patias multiples.

Etiologia

Las causas son multiples.

Estenosis primarias.

Ateroma. Las estenosis ateromatosas son las mas frecuen-
tes y su incidencia alcanza mas del 70% ?I. Afectan con
preferencia a los varones (proporcién por sexos: 2/1) de
raza blanca, menores de 45 aflos, con poliarteriopatias y
numerosos factores de riesgo cardiovascular -5,

Las caracteristicas anatomopatoldgicas de las lesiones
son idénticas a las de las otras arterias (estrias, placas, cal-
cificaciones, lesiones complejas, asimétricas y excéntricas
con relacion a la luz vascular). Se localizan en el tercio pro-
ximal de la arteria renal (el 90% entre el ostium y el primer
centimetro) y son bilaterales en el 45% de los casos !, a
menudo con una lesiéon concomitante de la aorta (70%)
(Fig. 1).

En alrededor del 50% de los casos evolucionan natu-
ralmente hacia el agravamiento progresivo, con o sin el
desarrollo de nuevas lesiones, hasta provocar una obstruc-
ci6én cronica en el 14% de los casos > 71.

El elemento prondstico fundamental es el grado de este-
nosis y sus resultados clinicos.

Una estenosis de més del 75% produce una obstrucciéon
completa dentro de los 12 meses siguientes al diagnostico
en alrededor del 50% de los casos !,

Fibrodisplasias. Las fibrodisplasias representan un ter-
cio de las estenosis de la arteria renal en el adulto y més
del95% en el nifo ?. Aunque su causa es desconocida,
afectan principalmente y con predisposicion genética a
mujeres jovenes (25-40afos) sin factor de riesgo car-
diovascular. Tipicamente, se desarrollan en la porcién
media y distal del tronco de la arteria renal hasta las
primeras bifurcaciones y con frecuencia a la derecha, aun-
que en general es bilateral ¥l y multiple en el32% de
los casos %!,

Al contrario que en las estenosis ateromatosas, el riesgo
de trombosis es bajo, pero en el 9% de los casos pueden
asociarse a lesiones aneurismaticas de la arteria renal (con
las que comparten el mecanismo etiopatogénico), por lo
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Figura 1. Tipos de estenosis ateromatosas del primer centime-
tro de la arteria renal [,

A. Troncular.

B. Seudotroncular (dilatacién del segmento proximal de la arte-
ria).

C. Orificial pura (estrechamiento del segmento proximal de la
arteria).
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Figura 2. Representacion esquemdtica de los tipos de
estenosis fibrodisplasicas de la arteria renal, por orden de fre-
cuencia decreciente[?]. 0. Arteria renal normal; 1.fibrodisplasia
medial; 2.fibrodisplasia subadventicial; 3.hiperplasia medial;
4. fibrodisplasia de la intima; 5. fibrodisplasia de la adventicia.
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que en cualquier momento pueden complicarse con una

diseccién de la pared arterial (5-10%) y, por tanto, una

obstruccion aguda %,

Hay varias categorias histoldgicas, segiin consta en la

clasificacion de Harrison y McCormak 8/, que se describen
del centro a la periferia de la arteria (Fig. 2):
o fibrodisplasia de la intima;
fibrodisplasia de la media;
hiperplasia de la media;
fibrodisplasia perimedial o subadventicial;
fibrodisplasia adventicial o periarterial.
Arteritis inflamatorias. ~ Se distinguen:
las lesiones posradioterapia: aunque son pocos los casos
descritos, cualquier radioterapia aortolumbar puede
causarlas. Las lesiones suelen ser bilaterales y de
extension variable. En general tardan varios afos en
aparecer . Cabe senalar, ademas, la nefropatia por irra-
diacién, acompainada de hipertensiéon arterial (HTA)
de origen renal, que sobreviene tras una irradiacién
superior a mas o menos 23 Gy y no es apta para un
tratamiento vascular directo °!;

o la enfermedad de Takayasu: de distribuciéon geografica
variable, es mds frecuente en Asia que en Estados Uni-
dos y Europal®l; el predominio del sexo femenino es
constante ['% y su causa, desconocida. La lesion se loca-
liza en la aorta y sus colaterales, en general de calibre
grueso, donde suelen observarse estenosis extensas y
asociadas a dilataciones aneurismaticas. Pueden afec-
tarse todos los segmentos arteriales, desde las coronarias
hasta las arterias pedias, pero algunos sitios son mas
orientadores: troncos supraadrticos proximales, aorta
toracica ascendente y descendente, aorta abdominal,
arterias renales, viscerales e iliacas °l. Desde el punto de
vista macroscopico, la arteria esta engrosada, se adhiere
a los 6rganos adyacentes y al corte presenta un color
blanco grisaceo inespecifico debido a la lesion escleroin-
flamatoria de la media y la adventicia. Respecto a los
examenes de laboratorio, el aumento de la velocidad de
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