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INTRODUCCION

La asociacion de aneurismas arteriales cerebrales congénitos en enfermos con
poliquistosis renal no es infrecuente y ensombrece el pronostico de estos enfermos
cuando se produce una hemorragia subaracnoidea.

La primera descripcion fue hecha en 1901 por BORELIUS y desde entonces son
numerosos los casos recogidos en la literatura * & 81114 1721 23, 24,27, 28 gastacando las
revisiones de BIGELOW (1953) *y de POUTASSE (1954) *°.

El presente trabajo constituye una historia tipica de esta asociacion.

CASO CLINICO

Enfermo de 46 afios de edad, casado. Dos afios antes habia presentado dolor en ambas
fosas renales, acompafiado de anorexia y astenia marcadas. Posteriormente, se
comprobd la existencia de un aumento del tamafio de ambos rifiones, asi como cifras
elevadas de urea en sangre. A lo largo de la evolucion ha presentado diferentes
episodios de cdlicos renales y hematuria macroscopica. Progresivamente, el enfermo ha
ido desarrollando un cuadro de palidez, con astenia, anorexia y vOmitos.
Ocasionalmente disuria, nicturia y orinas muy claras y abundantes. Entre los
antecedentes personales destaca que a los 20 afios presentd dolor cdlico catalogado de
nefritico y hematuria macroscopica.

Entre los antecedentes familiares resalta el hecho de que el padre, de 58 afios, y dos
primos paternos, de 35 y 45 afios, fallecieron de uremia. Tiene dos hijos de 9 y 6 afios
aparentemente sanos.

Dada su situacién de insuficiencia renal cronica en fase terminal y tras realizarle dos
dialisis peritoneales, nos fue enviado desde otro centro para incluirlo en el programa de
hemodialisis con el diagndstico de poliquistosis renal.

A su ingreso, en octubre de 1974, destacaba un cuadro de astenia, anorexia,
adelgazamiento y gran postracion. En la exploracion fisica presentaba una hipertension
de 220/120, con marcada palidez de piel y mucosas y fétor urémico. A la auscultacion:


https://core.ac.uk/display/83578428?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

soplo sistolico de eyeccidn en punta con segundo tono aortico reforzado. Auscultacion
pulmonar con estertores subcrepitantes en ambas bases pulmonares, con vibraciones
vocales conservadas. En el abdomen se palpaba en ambos flancos unas masas de
superficie abollonada y dolorosas. No hepatoesplenomegalia. En extremidades: edemas
maleolares bilaterales sin signos de hipotrofia muscular.

Analiticamente: Hematocrito, 22 %; Hb., 7,6 gr. %; VSG: 117-138; leucocitos, 8.000
con formula normal; Urea, 3,2 gr. %; RA: 15,2 mEg/I.; Na: 136 mEqg/I1.; CI: 98 mEq/1.;
creatinina en sangre: 12,2 mgr. %, y GFR: 3,1 ml/m/1,73 m?.

En orina: Cl: 60 mEqg/1.; Na: 64 mEgil.; K: 25 mEq/1.; urea: 9,7 gr. %; C: 1.100 ml.; D:
1.007; pH: 5; proteinas totales: 6,7 gr. % con albumina de 46,3 %; alfa - 1- globulina:
7,4 %; alfa - 2 globulina: 15 %; beta-globulina: 14,2 % y gamma-globulina: 17,2 %.
Calcio en sangre: 8 mgr. %. Calcio en orina: 4 mgr. %. Fosforo en sangre: 6,2 mgr. %.
Fosforo en orina: 8,2 mgr. %

Radiologia de torax: Hemidiafragmas elevados con corazén acostado e hipertrofia
ventricular izquierda. Aorta desenrollada con boton adrtico prominente.

Abdomen en vacio: Aumento de la densidad radiologica en ambos flancos con siluetas
renales aumentadas de tamario y de contornos irregulares (Fig. 1).

En la gammagrafia renal se apreci6 una dispersion de la captacion del isétopo por parte
del parénquima renal con captacion hepatica secundaria (Fig. 2).

Electrocardiograma: Hipertrofia ventricular izquierda con sobrecarga sistolica. Isquemia
subepicardica lateral alta y apical. Marcapaso migratorio.

Dada su situacion general fue incluido en programa de hemodidlisis, realizandose dos
sesiones semanales de ocho horas, con lo que se obtuvo una manifiesta mejoria. En
enero de 1975 y en la dialisis nimero 25 presentd un cuadro de cefalea hemicraneal
izquierda de gran intensidad y de caracter creciente, que no cedia con analgésicos.
Progresivamente se fue deteriorando el estado de conciencia, aprecidndose una tension
arterial de 220/140.

En la exploracion fisica destacaba un enfermo estuporoso, poco perceptivo, pupilas
isocdricas y normorreactivas y motilidad ocular normal. Asimetria facial a la mueca, por
paresia facial derecha de predominio inferior. Reflejo cutaneo-plantar izquierdo en
flexion y derecho indiferente. Marcada rigidez de nuca con signos de Kerning y
Lassegue positivos. Reflejos cutaneos-abdominales abolidos.

Ante la sospecha de una hemorragia cerebral se suspendio la sesion de hemodialisis. La
puncion lumbar puso de manifiesto un liquido intensamente hemorragico a 80 cm. de
H?O de presién inicial y que tras la extraccién de 15 cc. quedé a 25 cm. de H?O.

En el electroencefalograma se registrd lentificacion de fondo de predominio theta y
brotes theta y delta de proyeccion bilateral, aunque de predominio en foco fronto-
temporal izquierdo. El ecoencefalograma registré un desplazamiento de 6 mm. de la
linea media hacia hemisferio derecho. En la arteriografia carotidea, realizada a
continuacion, se observo un aneurisma sacular, del tamafio de una cereza, a nivel del



codo de la arteria cerebral media izquierda, con elevacion de todo el grupo silviano y
estiramiento y descenso de la arteria oOrbito-frontal. Espasmo silviano y gran retraso
circulatorio. Desenrollamiento hidrocefalico de la arteria cerebral anterior, donde se
observa otro pequefio aneurisma (Figs. 3y 4).

Se decidio la intervencidn quirdrgica con el diagnostico de aneurisma cerebral sangrante
asociado a poliquistosis renal, realizdndose drenaje del hematoma del 16bulo temporal
izquierdo y pinzamiento del cuello del aneurisma con clip de plata.

Al dia siguiente se inicié dialisis peritoneal con el fin de evitar el riesgo de la
heparinizacion, con lo que se consiguié producir un balance negativo de 1950 ml. y
mantener la cifra de urea en sangre por debajo de 0,8 gr. %.

A los dos dias del postoperatorio aparecié una midriasis bilateral paralitica con
abolicion de los reflejos corneales, y en el electroencefalograma realizado se observo
una muy escasa actividad cerebral, falleciendo a las pocas horas.

DISCUSION

La asociacion de aneurismas arteriales cerebrales congénitos con poliquistosis renal es
relativamente frecuente.

O'CROWLEY y MARTLAND, en 1939 describieron tres casos de hemorragias
meningeas secundarias a aneurismas cerebrales sangrantes y asociadas a poliquistosis
renal. MITCHELL y ANGRIST ** encontraron un caso de dicha asociacién en 36
aneurismas cerebrales. Por su parte, SUTER % constat 27 aneurismas congénitos,
cinco de los cuales asociados a poliquistosis renal en 5.960 autopsias. En la serie
recogida por SAHS 20 existian cuatro rifiones poliquisticos en 60 aneurismas
cerebrales. Por otra parte, el 16 % de las poliquistosis renales autopsiadas por
POUTASE vy cols. 19 se asociaron con aneurismas cerebrales.

Publicaciones mas recientes 27 Unicamente encuentran un porcentaje del 4,4 %,
sensiblemente inferior a la cifra anterior. La mayoria de los casos descritos en la
literatura son hallazgos postmortem o de revision de aneurismas cerebrales en estudios
necrépsicos 2291914,

El enfermo que se recoge en el presente trabajo es un caso tipico de esta asociacion, en
el que se realizd un diagnostico y tratamiento precoz. EI comienzo del cuadro clinico
durante la sesion de hemodialisis pudo estar en relacion con la heparinizacion vy la crisis
hipertensiva que presenté el enfermo ** 4.

Insistimos en la necesidad de sospechar dicha asociacidon ante un cuadro de hemorragia
cerebral o meningea en un enfermo portador de rifiones poliquisticos, dado que el
tratamiento quirdrgico puede ser resolutivo ** 1% %



RESUMEN

Los autores presentan un caso tipico de aneurismas arteriales cerebrales asociados a
poliquistosis renal de caracter familiar. La rotura de uno de los aneurismas en una
sesion de hemodialisis provocé una hemorragia subaracnoidea que, a pesar del
diagnostico y tratamiento quirdrgico precoz, evoluciono fatalmente.
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Fig. 1. Tomografia renal: Obsérvese la gran nefromegalia bilateral de contornos
irregulares policiclicos .

Fig. 2. Gammagrafia renal: Muy escasa y dispersa captacion del isdtopo por grave
insuficiencia renal. Captacion hepatica secundaria.



Fig. 3. Arteriografia carotidea izquierda posteroanterior: Aneurisma, sesil, esférico de
15 cm. de diametro a nivel del codo de la arteria cerebral media izquierda.
Microaneurisma a nivel de la arteria cerebral anterior.

Fig. 4. Arteriografia carotidea izquierda lateral: Aneurisma en arteria cerebral media
con elevacion del grupo silviano y estiramiento y descenso de la arteria 6rbito-frontal.



