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Rezumat

In lucrarea ce urmeaza prezentim cazul clinic al unei paciente diagnosticate cu Hipertensiune arteriala secun-
dara cauzatd de dezvoltarea unui anevrism gigant al arterei renale stangi. S-a optat pentru o metoda de tratament
endovascular prin implantarea unui stent acoperit (stent graft) la nivelul arterei renale stangi. Rezultatul final a fost
unul bun, s-a reusit o Inchidere completa a originii cu ,,sigilarea” completd a anevrismului, fard complicatii locale.
Procedeul chirurgical s-a realizat in sala de angiografie, sub ghidaj radioscopic, cu administrarea substantei de con-
trast si a durat 70 de minute. Pacienta a fost externata, in a doua zi postoperator, in stare generala satisfacatoare si
cu ameliorare clinica evidenta tradusa prin controlul adecvat al cifrelor tensiunii arteriale.

Cuvinte-cheie: hipertensiune secundara, anevrism de artera renald, tratament endovascular, stent-graft.

Summary. Endovascular approach for renal artery aneurysm

Hereby we present the case report of a woman diagnosed with secondary arterial hypertension caused by the
development of a giant aneurysm of the left renal artery. We have opted for endovascular treatment by implanting a
stent graft into the left kidney artery. The result of the procedure proved to be a good one and a complete ,,sealing”
of the aneurysm was achieved. There were no local complications. The surgical procedure was performed in the
catheterization laboratory, under fluoroscopy guidance, using dye substance. The procedure lasted for 70 minutes.
Our patient was discharged on the second postoperative day, in a generally good condition and with obvious clinical
improvement,i.e. a proper control of blood pressure level.
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Pe3iome. DH/10BACKYJISIPHOE JIeYeHHE AaHEBPU3Ma PEHAJIBHOT0 apTepun

B nmaHHOI cTaThbe mMpencTaBieH KIMHUYECKUN Cllydaill MallMeHTKH, TUarHOCTUPOBAHHOM C BTOPUYHOM apre-
pHUATBHON TUTIEPTEH3MH, BhI3BAHHAS PA3BUTHEM TMTAaHTCKOW aHEBPU3MBI JIEBOW MOYEUHOU apTepuu. Mbl BRIOpan
METOJT 9HI0BACKYJISIPHOTO JICUCHHSI ITyTEM UMIUIAHTAIIMK CTEHT-rpad)Ta B JIEBYIO NIOYCUHYIO apTepHio. B pesynbrare
TTOJTYYHITH TIOJTHOE 3aKPBITHE aHEBPHU3MBI, 0€3 OCIOKHEHHH. XUPYyPruiecKoe BMENIATEIhCTBO MPOBOIUIOCH B Ka-
OuHeT aHrnorpadMuu MoJ| PSHTTCHOCKOITUYECKUM KOHTPOJIEM C BBEJICHUEM KOHTPACTHOTO BEIIECTBA W JUIAIIOCH
70 munyT. [TarenTka ObL1a BBITMCAHA HA BTOPOMW MOCJCONEPANMOHHBIN J€Hb, B OOIIEM YIOBIETBOPUTEIHLHOM
COCTOSIHUU U C OYEBUIHBIM KIMHUYECKUM YITYUYIICHUEM, C aJICKBATHBIM KOHTPOJIEM apTEPUATbHOTO TABICHHUS.

KiroueBble cjioBa: BTOpUYHAS TUNIEPTEH3US, aHEBPU3MA [MOYECUHONW apTEePUH, IHIOBACKYIAPHOE JICUCHUE,
CTEHT-TpadT.

Introducere

Vom descrie cazul clinic al unei paciente tinere, de
48 de ani, cu istoric de hipertensiune arteriala (HTA)
instalatd pe parcursul ultimilor ani. Fiind initial eva-
luata clinic, s-a considerat a suferi de hipertensiune
arteriald esentiald cu administrarea medicatiei antihi-
pertensive orale. Totusi, n ciuda aplicarii triplei terapii
antihipertensive (un beta-blocant, IECA si un diuretic),
valorile tensiunii arteriale nu puteau fi controlate, iar
simptomatica clinica persista.

A fost supusa unui control repetat, clinic si imagis-
tic minutios, in vederea depistarii cauzelor secundare
ale HTA, iar la examenul ecografic abdominal s-a ridi-
cat suspiciunea unei formatiuni de volum in regiunea
hilului renal stang.

Examenul imagistic prin CT abdominal releva
prezenta unui anevrism gigant (36x26 mm) la nivelul

arterei renale stangi, considerat responsabil de instala-
rea HTA secundare.

In cele ce urmeazi, pacienta a fost internati pro-
gramat in cadrul CMI ,,NovaMed” pentru evaluarea
angiografica a anevrismului si tratament endovascular.

Tratamentul aplicat

Procedeul chirurgical endovascular s-a realizat in
mod planic, 1n sala de angiografie. Prin abord vascular
pe artera femurald dreapta, s-a introdus un cate-ghid
special RDC de 7F (renal double-curved). La injectarea
substantei de contrast la nivelul arterei renale stangi se
vizualizeaza cert anevrismul sacciform, cu un flux in-
terior turbulent si depistarea unui grad usor de stenoza
a arterei renale (fig. 1). Sub ghidaj radioscopic, la nive-
lul arterei renale se propagd un balon de angioplastie
4.5 x 28 mm care se umfla la presiunea de 12 atm., timp
de 15 sec. (fig 2).
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Fig. 1. Angiografia selectiva a arterei renale stangi
cu vizualizarea anevrismului sacciform

Ulterior, se implanteazd un stent acoperit (stent-
graft) “Abbot JOSTENT” de 4-9 x 28 mm, umflat la pre-
siunea de 16 atm, timp de 15 sec. (fig. 3). In final, stentul
implantat se menajeaza cu un balon de angioplastie 7-
19 mm, umflat la o presiune de 16 atm. — 15 sec.

La sfarsitul procedeului endovascular, s-a obtinut
un rezultat final bun cu inchiderea completa a originii si
,sigilarea” anevrismului, fara complicatii locale (fig. 4).

Interventia a durat 70 minute, dupa care pacienta a
fost transferata in salon de ingrijire generala.

Evolutia postoperatorie precoce a decurs fara par-
ticularitati, iar pacienta a fost externatd in a doua zi
postoperator, in stare generala satisfacatoare si cu ame-
liorare clinica evidenta tradusa prin controlul adecvat

Fig. 2. Etapa de angioplastie cu balon

al cifrelor tensiunii arteriale. Tratamentul medicamen-
tos recomandat a inclus un antibiotic din grupul cefa-
losporinelor pentru 5 zile, dubla terapie antiplachetara
cu aspirind si clopidogrel pentru 3 Iuni, un IECA, pre-
cum si un diuretic.

Discutii

Anevrismul de arterd renald (AAR), ca entitate
nozologicd, se intalneste foarte rar, incidenta fiind de
0,1% 1n populatia generald si constituie aproximativ
22% din toate anevrismele viscerale abdominale.

Maladia afecteaza persoanele tinere, majoritatea
diagnosticelor fiind stabilite cétre varsta de 46—51 de
ani, cu un raport egal intre sexe.

Fig. 3. Implantarea stent-graftului la nivelul originii
anevrismului

Fig. 4. Rezultatul final bun, cu,,sigilarea” completa
a anevrismului
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In ultima perioada, odati ce metodele moderne de
diagnostic prin CT si angiografie devin mai accesibi-
le, se constatd o crestere a incidentei AAR la pacientii
asimptomatici.

Tipurile de AAR includ anevrismele adevarate,
sacciforme sau fusiforme, anevrismele disecante si cele
intrarenale, precum si anevrismele false, cele mai des
posttraumatice. Peste 90% din AAR sunt extraparen-
chimale, iar anevrismele adevarate acumuleaza peste
75% si nu ating un diametru peste 5 cm.

Un factor de risc important pentru dezvoltarea
AAR este ateroscleroza, majoritatea anevrismelor fiind
asociate cu un grad variabil de stenoza a arterei rena-
le. Alt factor de risc plauzibil se considera displazia
fibromusculara cu afectarea peretelui arterial (intalnit
in 25-50% din pacienti). AAR pe fundal de displazie
fibromusculard nu depasesc 2 cm., iar angiografic des-
criu forma unui ,,lant cu margele”.

Anevrismele disecante spontane au ca substrat un
defect al intimei vasculare asociat cu aceiasi factori de
risc mentionati, pe cand pseudoanevrismele apar ca
urmare a traumatismului abdominal sau injuriei iatro-
genice provocate de manevrarea ghidurilor sau catete-
relor.

Cauzele mai rar intalnite ce duc la aparitia AAR
pot fi poliarterita nodoasa, arterita Behcet, carcinomul
renal si AAR micotice sau postinflamatorii.

Aproximativ 80% din pacientii cu AAR suferd
de hipertensiune arteriald secundara asociatd cu ste-
noza arterei renale. Totusi unele studii au demonstrat
prezenta HTA severe la multi pacienti cu AAR in lipsa
stenozei. Mecanismele potentiale incriminate sunt hi-
poperfuzia parenchimald, reducerea fluxului arterial,
kinking-ul sau compresia arterei renale. Un mecanism
plauzibil ar fi fenomenul Windkessel in care prezenta
anevrismul altereaza fluxul si disipa presiunea arteriala
distala la nivelul arteriolelor renale cu initierea hiper-
tensiunii renin-mediate.

Metodele de diagnostic, pe langa examenul clinic,
includ evaludrile imagistice prin duplex-ecografia ab-
dominala, tomografia computerizata (CT) si rezonanta
magneticd (RMN). Angiografia selectiva prin catete-
rizarea arterei renale reprezintd standardul de aur in
diagnosticul pacientilor cu AAR, permite vizualizarea
formatiunii din diferite incidente si planificarea corecta
a tratamentului.

Indicatiile pentru repararea chirurgicald a AAR in-
clud ruptura acutd a anevrismului cu hemoragie inter-
nd (cu risc de deces de 50%), disectia, hipertensiunea
secundara severd precum si repararea electiva pentru
prevenirea rupturii.

Repararea electivd a AAR la pacientii asimptoma-
tici ramane o controversa. Nu existd un consens in pri-

vinta dimensiunilor anevrismelor la care este necesar
de intervenit deoarece date obiective privind evolutia
lor naturald sunt putine din motivul incidentei scazute.
Cea mai comund recomandare se considera tratamentul
electiv In anevrismele peste 2 cm si la femeile de varsta
reproductiva pentru a evita ruptura in timpul sarcinii.
Repararea electivd a AAR la femeile de varsta repro-
ductiva se indica indiferent de dimensiunile formatiunii
deoarece s-au atestat cazuri de rupturd a anevrismelor
cu diametru de 1 cm, iar asemenea complicatie, in tim-
pul sarcinii, comporta risc de mortalitate materna si fe-
tala de 55%, respectiv 85%.

Metodele de tratament sunt interventiile chirurgi-
cale deschise si, mai recent, procedeele endovasculare.

Chirurgia clasica presupune incizia larga in flan-
cul abdominal (spatiul intercostal XI), acces in spatiul
retroperitoneal si mobilizarea pediculului renal. Dupa
rezectia anevrismului, se efectueaza angioplastia arte-
rei renale cu petic din autovena sau sintetic (Dacron).
n anumite situatii, cu defect larg al arterei renale, se
recurge la interpozitie de grefd sau suntul aortorenal.

Uneori, se impune nefrectomia (mai ales in caz de
ruptura a anevrismului).

In mare parte, chirurgia deschisa oferd rezultate
excelente, cu o reparare durabila si un impact conside-
rabil asupra hipertensiunii secundare (ameliorarea HTA
in 75-100% cazuri cu reducerea de 50% a necesitdtii in
medicatie antihipertensiva).

Procedeele endovasculare presupun implantarea
stent-grafturilor 1n artera renala sau coiling-ul anevris-
melor. In cazurile selecte, metodele endovasculare ofe-
ra rezultate comparabile cu cele ale chirurgiei deschise
dar oferd si multe avantaje asa ca lipsa inciziilor si a
anesteziei generale, ambularea precoce a pacientilor cu
absenta perioadei de recuperare postoperatorie.
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