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RESUMEN
Palabras clave:
Z&?Vrg[;nrgfarfz%zzrc:;qL;zmormg[a El aneurisma de la arteria renal (AAR) es una entidad vascular poco frecuente, con una
retroperitoneé]l‘ nefrectorln[a (fuente: prevalencia menor al 1 %, pero adquiere especial relevancia durante el embarazo debido al
DeCs-BIREME). mayor riesgo de ruptura, con mortalidad materna superior al 50 % y fetal mayor al 70 %.

La mayoria de los AAR permanecen asintomaticos, lo que retrasa su diagndstico hasta la
aparicion de eventos agudos. Se presenta el caso de una mujer de 33 afios, con 36,4 semanas
de gestacion, que, tras una cesarea de urgencia, desarroll6 dolor abdominal severo, anemia
aguda y choque hipovolémico. La angiotomografia evidencié la ruptura de un aneurisma
sacular de una rama segmentaria de la arteria renal derecha con sangrado activo y extenso
hematoma retroperitoneal. Ante la inestabilidad hemodinamica y la falta de disponibilidad
inmediata de tratamiento endovascular, se realizd nefrectomia derecha de emergencia, seguida
de manejo en terapia intensiva bajo protocolo de transfusién masiva, con evolucion favorable.
Este caso resalta la importancia del reconocimiento temprano, el abordaje multidisciplinario y la
intervencion quirdrgica oportuna como medidas determinantes para la supervivencia materna.

Renal artery aneurysm rupture in the immediate puerperium: an
uncommon cause of hypovolemic shock after cesarean section

ABSTRACT

Keywords:

renal artery aneurysm; hypovolemic . " . o.
shock; pregnancy; retroperitoneal Renal artery aneurysm (RAA) is a rare vascular condition, with a prevalence of less than 1%;

hemorrhage; nephrectomy (source: however, it becomes particularly relevant during pregnancy because of the increased risk
MeSH-NLM). of rupture, with maternal mortality exceeding 50% and fetal mortality greater than 70%.
Most RAAs remain asymptomatic, which delays diagnosis until acute events occur. This
report describes the case of a 33-year-old woman at 36.4 weeks of gestation who developed
severe abdominal pain, acute anemia, and hypovolemic shock after an emergency cesarean
section. Computed tomography angiography revealed rupture of a saccular aneurysm in a
segmental branch of the right renal artery, with active bleeding and an extensive retroperitoneal
hematoma. Given the patient’s hemodynamic instability and the lack of immediate availability
of endovascular treatment, emergency right nephrectomy was performed, followed by intensive
care management under a massive transfusion protocol, with a favorable clinical course. This
case highlights the importance of early recognition, a multidisciplinary approach, and timely
surgical intervention as decisive measures for maternal survival.
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Choque hipovolémico por aneurisma renal en puerperio inmediato

Los aneurismas de la arteria renal (AAR) constituyen
una entidad vascular poco frecuente dentro de los
aneurismas viscerales. Su prevalencia en la poblacion
general es baja, estimada entre 0,01 % y 0,09 %
en estudios angiograficos, y ligeramente mayor
en series contemporaneas basadas en tomografia
computarizada, lo que explica que la mayoria de
los casos permanezcan clinicamente silentes y sean
diagnosticados de manera incidental o tras eventos
agudos 3. A pesar de su rareza, el AAR adquiere
especial relevancia clinica durante el embarazo,
periodo en el que el riesgo de ruptura se incrementa
de forma relevante.

El embarazo constituye el principal factor
predisponente para la ruptura de un AAR debido
a la combinacion de cambios hemodinamicos y
hormonales. El aumento del volumen plasméatico,
del gasto cardiaco y de la presion sobre el espacio
retroperitoneal, junto con el efecto de estrogenos
y progesterona sobre la pared arterial, favorecen la
dilatacién aneurismatica y la pérdida de resistencia
vascular, especialmente en el tercer trimestre y el
puerperio inmediato 49, En este contexto, la ruptura
de un AAR, aunque extraordinariamente infrecuente,
se asocia a una elevada mortalidad materna,
reportada entre el 40 % y el 60 %, y a una mortalidad
fetal que puede superar el 70 %, principalmente
como consecuencia del colapso hemodinamico
intempestivo y del retraso diagnostico 69,

Mas del 80 % de las rupturas descritas en la literatura
ocurren durante el tercer trimestre o en el puerperio
inmediato, etapa en la que las demandas circulatorias
alcanzan su maximo nivel “#9. Clinicamente, el cuadro
suele manifestarse con dolor abdominal o lumbar
subito, anemia aguda, hipotensién y signos de
choque hipovolémico. Sin embargo, la presentacion
clinica es inespecifica y, con frecuencia, se confunde
con patologias obstétricas mas prevalentes, como
desprendimiento prematuro de placenta, ruptura
uterina o hemorragia posparto, lo que retrasa la
identificacion del origen vascular del sangrado ©2010,

El diagnostico temprano se basa en la tomografia
computarizada con angiografia (angio-TEM),
considerada el método de elecciéon por su alta
sensibilidad para detectar extravasacion activa de
contraste, hematoma retroperitoneal y la localizacidn
precisa del aneurisma ©12, En escenarios ideales,
el tratamiento de eleccién para los AAR rotos es
la exclusion endovascular mediante embolizacion
con coils o colocacion de stent-graft, dado su
menor impacto fisiolégico y buenos resultados
reportados @®. No obstante, esta alternativa
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depende de la disponibilidad inmediata de radiologia
intervencionista y de una estabilidad hemodinamica
relativa; condiciones que no siempre estan presentes,
especialmente en hospitales de paises en desarrollo
o0 ante cuadros de choque acentuado ©!*4, En tales
circunstancias, la cirugia abierta y, particularmente,
la nefrectomia de emergencia, contindan siendo
estrategias salvadoras cuando existe hematoma
retroperitoneal masivo y compromiso irreversible de
la viabilidad renal ®%15,

La presentacion del presente caso se justifica
por la extrema rareza del evento, la severidad del
choque hipovolémico asociado y la necesidad
de una intervencién quirdrgica inmediata ante
la ausencia de opciones endovasculares, con una
evolucidon materna favorable que contrasta con
la elevada mortalidad descrita en la literatura. Asi
mismo, aporta evidencia clinicamente relevante para
el contexto latinoamericano, donde las limitaciones
tecnolodgicas obligan a decisiones expeditas y a un
abordaje multidisciplinario oportuno para preservar
la vida materna.

Una paciente de 33 afios, multigesta, con antecedente
de cesarea previa por sufrimiento fetal, cursando
36,4 semanas de gestacion, acudié al servicio de
emergencias obstétricas por dolor lumbar de inicio
sUbito, intenso y persistente, asociado a actividad
uterina irregular. Al ingreso, estaba lucida, normotensa
(118/70 mmHg) y taquicardica (98 Ipm), sin signos de
trabajo de parto avanzado. La ecografia obstétrica
inicial evidencio6 feto Unico vivo con bienestar fetal
conservado.

Debido a la persistencia del dolor lumbar de gran
intensidad y el antecedente obstétrico, se decidio
realizar cesarea de urgencia. El procedimiento
transcurrié sin complicaciones aparentes, con la
obtencion de un recién nacido sano. Durante las
primeras horas del posoperatorio inmediato, la
paciente permanecio estable.

Sin embargo, aproximadamente cuatro horas
después, presentd deterioro clinico abrupto
caracterizado por dolor abdominal y lumbar creciente,
palidez marcada, sudoracion fria, taquicardia
progresiva (145 Ipm) e hipotension (80/40 mmHg).
Simultaneamente, se evidencio una caida brusca de la
hemoglobina de 10,2 g/dL a 6,1 g/dL, lo que motivo
el inicio inmediato de reanimacion hemodinamica y
transfusién de dos concentrados eritrocitarios.

Pese a las medidas iniciales, la paciente continué
inestable, por lo que se realizd una exploracion
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Figura 1. En la angiotomografia de abdomen se evidencia un aneurisma sacular roto de rama segmentaria superior de la arteria
renal derecha (23 x 16 mm), con extravasacion de contraste indicando sangrado activo, asociado a extenso hematoma retroperitoneal
predominantemente derecho con un volumen aproximado de 1500 cc. Realce parenquimatoso renal derecho retardado, compatible

con hipoperfusién secundaria a compresion o isquemia

quirdrgica urgente, con apoyo de los servicios de
cirugia general y cardiovascular; esta reveld un
hemoperitoneo masivo y un extenso hematoma
retroperitoneal derecho, sin evidencia de sangrado
uterino o mesentérico. Ante la sospecha de lesion
vascular retroperitoneal, de acuerdo con el Servicio de
Cirugia Cardiovascular, se solicitd una angiotomografia
contrastada de abdomen, la cual evidencié un
aneurisma sacular roto en una rama segmentaria de
la arteria renal derecha, con extravasacion activa de
contraste y un gran hematoma que desplazaba las
estructuras vecinas (ver Figura 1; ver Figuras 2a y 2b).

Tras el diagnostico, la paciente fue trasladada a la
Unidad de Terapia Intensiva (UTI) para la estabilizacion
integral y la preparacion de cirugia definitiva. Ingreso

en choque hipovolémico severo, con acidosis
metabdlica marcada (pH 7,08, lactato >10 mmol/L),
hipotermia y coagulopatia secundaria a hemorragia
masiva. Asi mismo, fue activado un protocolo de
transfusién masiva, soporte vasopresor (noradrenalina
en escalada), proteccidn renal, ventilacion mecanica y
monitoreo hemodindmico avanzado.

Ante la ausencia de disponibilidad inmediata
de técnicas endovasculares y considerando la
progresion del hematoma retroperitoneal, el Servicio
de Urologia fue convocado de manera conjunta.
Tras la valoracién multidisciplinaria (urologia-cirugia
general-anestesiologia-terapia intensiva), se establecio
gue la opcién terapéutica mas segura y factible seria
la nefrectomia derecha de emergencia, tanto para

Figura 2. a) Extravasacién de contraste indicando sangrado activo, b) Extenso hematoma retroperitoneal predominantemente

derecho
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Figura 3. Se evidencia hematoma retroperitoneal disecante que se extiende en abdomen y pelvis

controlar el sangrado como para evitar un sindrome
compartimental retroperitoneal inminente.

Una vez optimizados los pardmetros hemodinamicos
y corregidas parcialmente las alteraciones metabdlicas,
la paciente fue llevada nuevamente a quiréfano.
Intraoperatoriamente se confirmé un hematoma
retroperitoneal de gran extension, que distorsionaba
completamente la anatomia del polo renal derecho
y evidenciaba sangrado continuo. Se realizd
nefrectomia derecha, logrando adecuado control
hemostatico. Debido a la distensién abdominal,
acidosis persistente y coagulopatia residual, se dejé
una laparotomia contenida, cerrando temporalmente
la pared abdominal mediante sistema de presidn
negativa (ver Figura 3).

La paciente retorné a la UTI, donde continud con
soporte intensivo. Durante las primeras 24 horas
mostré mejoria progresiva del estado hemodinamico,
disminucion del requerimiento vasopresor 'y
correccion de la acidosis, ademas del lactato. A
las 48 horas, se realizd reintervencion para lavado
peritoneal y cierre definitivo de la pared abdominal,
sin evidencia de nuevos focos de sangrado.
Evolucion6 favorablemente, fue extubada al cuarto
dia y posteriormente trasladada a la Sala General.

Tras diez dias de hospitalizacién, la paciente fue
dada de alta en buenas condiciones generales,
con adecuada funcion renal contralateral y sin
complicaciones en el puerperio mediato. El recién
nacido permanecio estable y sin eventos adversos.

u DISCUSION

La ruptura de un aneurisma de la arteria renal
durante el embarazo o el puerperio inmediato
representa una de las emergencias vasculares mas
infrecuentes y potencialmente letales descritas en la
literatura. A pesar de su baja incidencia, su impacto
clinico es desproporcionadamente elevado, con tasas
de mortalidad materna y fetal que contintian siendo
significativas incluso en series contemporaneas,
principalmente como consecuencia del retraso
diagnostico y de la rapida progresion hacia el choque
hipovolémico ®68,

Diversos autores coinciden en que la mayoria
de las rupturas de aneurismas de la arteria renal
ocurren durante el tercer trimestre del embarazo o
en el puerperio inmediato; un periodo en el que las
demandas hemodindmicas alcanzan su méaximo nivel
1469 Este fendmeno se explica por la combinaciéon
de hiperperfusién renal, incremento del volumen
plasmatico y cambios hormonales que afectan
la integridad de la pared arterial, favoreciendo
la dilatacién aneurismatica y la ruptura “9. En
concordancia con estas observaciones, el evento
descrito en nuestra paciente ocurrié en el puerperio
inmediato, etapa reconocida como de alto riesgo en
la literatura 616,

Desde el punto de vista clinico, la presentacién
con dolor abdominal o lumbar subito, anemia
aguda e inestabilidad hemodindmica corresponde
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al patrén mas frecuentemente reportado ©101117, Sin
embargo, uno de los principales desafios descritos
es la dificultad para diferenciar este cuadro de
patologias obstétricas mas prevalentes, como el
desprendimiento prematuro de placenta, la ruptura
uterina o la hemorragia posparto, lo que explica el
retraso diagnostico y los desenlaces desfavorables
reportados en multiples series ©81017),

La tomografia computarizada con angiografia se
considera actualmente el método diagndstico de
elecciéon cuando la condicion hemodinadmica del
paciente lo permite, debido a su alta sensibilidad
para identificar extravasacion activa, hematoma
retroperitoneal y la localizacién precisa del
aneurisma ©1218_ En el presente caso, la angio-TEM
fue determinante para establecer el diagnostico
etiolégico y orientar una intervencién quirlrgica
dirigida, evitando una exploracion quirlrgica
empirica, como también ha sido destacado en otras
publicaciones ©19,

En cuanto al tratamiento, la literatura reconoce que
la exclusion endovascular mediante embolizacion
con coils o colocacién de stent-graft constituye una
alternativa eficaz y menos invasiva, particularmente
en centros con disponibilidad inmediata de radiologia
intervencionista y en pacientes con estabilidad
hemodindmica relativa 1319, No obstante, también
se sefiala que esta opcion no siempre es factible,
especialmente en escenarios de choque profundo,
sangrado masivo o limitaciones tecnoldgicas,
situaciones frecuentes en hospitales de paises en
desarrollo ©1314, En tales contextos, la cirugia abierta
continla desempefiando un rol fundamental.

La nefrectomia de emergencia, aunque radical, ha
sido descrita como una estrategia salvadora cuando
existe ruptura aneurismatica asociada a un hematoma
retroperitoneal extenso y pérdida irreversible de la
viabilidad renal ®141%, Diversos reportes documentan
desenlaces favorables cuando la decisién quirirgica
se toma de manera oportuna, priorizando el control
hemorragico y la estabilidad hemodindmica materna
sobre la preservacion del érgano @19, El manejo
realizado en el presente caso se alinea con estas
recomendaciones y con lo descrito en la literatura
internacional.

Un aspecto central que merece ser destacado es
la coordinacién multidisciplinaria entre los equipos
de ginecologia, cirugia, urologia, anestesiologia y
cuidados intensivos. La literatura enfatiza de manera
consistente que este abordaje integral, junto con una
reanimacion temprana bajo protocolos de transfusion
masiva, constituye un factor determinante para
mejorar la supervivencia materna en este tipo de
emergencias *%19, En el presente caso, la actuacion
coordinada permitié revertir el choque hipovolémico
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y alcanzar un desenlace favorable, en contraste con
la elevada mortalidad descrita en la mayoria de las
publicaciones 68),

A partir de esta experiencia y del analisis
de la literatura disponible, pueden extraerse
recomendaciones clinicas relevantes. En mujeres
embarazadas o en puerperio inmediato que presenten
dolor abdominal o lumbar subito asociado a anemia
aguda e inestabilidad hemodinamica, la ruptura de
un aneurisma de la arteria renal debe considerarse
dentro del diagndstico diferencial, incluso en ausencia
de antecedentes vasculares conocidos ®619. De igual
forma, la angio-TEM debe emplearse de manera
temprana cuando la condicion clinica lo permita,
ya que facilita un diagnéstico preciso y orienta el
tratamiento definitivo ©12. En escenarios donde el
tratamiento endovascular no esta disponible o el
estado hemodindmico lo contraindica, la cirugia
abierta y la nefrectomia de emergencia contindan
siendo opciones terapéuticas validas y potencialmente
salvadoras 419,

Este reporte presenta limitaciones inherentes a
su disefilo como caso clinico Unico, lo que impide
extrapolar los resultados a poblaciones mas amplias.
Ademas, la ausencia de una estrategia endovascular
limita la comparacion directa entre modalidades
terapéuticas, aunque refleja una situacién frecuente en
hospitales con recursos tecnolégicos restringidos ©13),

En conclusién, la ruptura de un aneurisma de la
arteria renal durante el embarazo o el puerperio
inmediato constituye una emergencia vascular rara
pero altamente letal. El retraso diagnéstico continda
siendo el principal determinante de malos desenlaces
maternos y fetales 168, Este caso demuestra que el
reconocimiento temprano del origen vascular del
sangrado, la reanimacién intensiva inmediata y la
toma de decisiones quirlrgicas oportunas, incluso
mediante nefrectomia de emergencia, pueden
revertir un cuadro potencialmente fatal y preservar
la vida materna, aun en entornos con limitaciones
tecnoldgicas ©141519),
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