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OBJETIVOS

e Conocer la etiologia y los diferentes tipos de fistulas arteriovenosas renales, asi como
la clinica con la que pueden debutar.

» Describir las técnicas de imagen disponibles para su diagnostico.

* Reconocer el papel del radidlogo intervencionista en su tratamiento mediante
técnicas minimamente invasivas.
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RECORDATORIO ANATOMICO DE LA VASCULARIZACION RENAL

Sistema arterial

Las arterias renales se originan lateralmente de la aorta abdominal, justo
por debajo del origen de la arteria mesentérica superior.

Se subdividen en:

1.

AN A

Arterias segmentarias

Arterias lobares

Arterias interlobares

Arterias arcuatas

Arterias interlobulillares

Arteriolas aferentes y eferentes glomerulares

Imagen 1. Vascularizacion renal normal

NACIONAL

ECUE A
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RECORDATORIO ANATOMICO DE LA VASCULARIZACION RENAL

Arterias y Venas
Interlobulillares

Sistema venoso

Las vénulas del plexo peritubular convergen formando:

Arterias y Venas
* Venas interlobulillares
* Venas arcuatas

* \enas interlobares

Arterias y Venas
Interlobulares

Arterias y Venas
Interlobulares

Arterias y Venas 7
Segmentarias

Estas finalmente confluyen para formar la vena renal, que Vena Renal Principal
desemboca finalmente en la vena cava inferior.

Piramide Renal

Uréter

Imagen 2. Vascularizacion renal normal ®
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INTRODUCCION

e Las fistulas arteriovenosas renales consisten en una entidad rara caracterizada por
la comunicacion anomala entre arterias y venas renales.

* Su prevalencia se situa en torno al 0,04% de la poblacion general.

* No obstante, se conoce que la prevalencia real puede ser mayor, ya que muchas
permanecen clinicamente asintomaticas.
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ETIOLOGIA

1.Etiologia traumatica: pueden ser consecuencia de:

e Traumatismos cerrados o penetrantes
e |atrogenia: biopsia renal percutanea o cirugia renal abierta

La causa mas frecuente es la lesidn iatrogénica, especialmente tras biopsia renal percutanea, siendo la mayoria de
ellas asintomaticas y revolviéndose espontaneamente en un plazo de 2 afos. Sin embargo, algunas pueden

ocasionar sintomas y requerir un tratamiento intervencionista.

Generalmente son lesiones solitarias que implican una comunicacion directa Unica entre una arteria renal y una
vena adyacente. Ocasionalmente pueden surgir y coexistir pseudoaneurismas.
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ETIOLOGIA

2.Etiologia no traumatica:

e Congénitas: se cree que se originan durante el desarrollo y maduracion del sistema
arterial y venoso entre la cuarta y octava semanas de la embriogénesis. No obstante, no
existe evidencia solida que confirme el origen congénito de las fistulas AV renales, ya que
generalmente se diagnostican en pacientes adultos.

e Adquiridas: la mayoria. Pueden estar asociadas a neoplasias, procesos inflamatorios y
enfermedades arteriales renales preexistentes, tales como aneurisma de arteria renal,
displasia fibromuscular o diseccion arterial.
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ETIOLOGIA

Se distinguen tres tipos diferentes de fistulas AV renales no traumaticas en funcion de su
angioarquitectura:

* Tipo I: una o pocas arterias derivan hacia una unica vena de drenaje dilatada.
e Tipo Il: multiples arteriolas derivan hacia una unica vena de drenaje dilatada.

* Tipo lll: multiples conexiones entre arteriolas y vénulas, formando una red vascular compleja (nidus).
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ETIOLOGIA

TIPO |

A_rterla aferente T ‘
dilatada

TIPO 1l

.
arerio 2
" Arteriola 3 ‘ /

TIPO Il

Nidus vascular

" Arteriolas | Muiltiples microshunts

Vénulas de ‘
drenaje ,
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CLINICA

Las manifestaciones clinicas son variables y pueden incluir:
* Presentacion asintomatica.

 Hematuria: es el sintoma inicial mas frecuente en las fistulas tipo Ill no traumaticas. Esto se debe a que los vasos
anormales tortuosos y dilatados se localizan inmediatamente por debajo del urotelio.

* Dolor en flanco
* Soplo en flanco: mas frecuente en fistulas tipo | no traumaticas debido al flujo turbulento significativo.
* Hipertension arterial

* Insuficiencia cardiaca de alto gasto: provocada por las fistulas AV grandes y de alto flujo, que generan un
aumento del retorno venoso y del gasto cardiaco.

 Hematoma perirrenal: raro, aunque potencialmente mortal.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN

ECOGRAFIA

La ecografia en escala de grises a menudo no permite mostrar fistulas de pequeifio tamano. Sin embargo, las de
mayor tamafo se visualizan como una masa anecoica que puede ser pulsatil y no debe diagnosticarse
erroneamente como una lesién quistica de otra naturaleza, como los quistes renales simples.

La ecografia Doppler color debe utilizarse como herramienta de primera linea para la deteccién y seguimiento.
En ellg, junto con el estudio espectral, va a ser posible distinguir los siguientes hallazgos:

e Patréon en mosaico con moteado perivascular de tejidos blandos secundario a vibracion tisular por flujo
rapido.

* Flujo turbulento con areas de aliasing.
* Disminucidon de la resistencia arterial (IR <0,50).

* Flujo arterializado en la vena renal.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Imag_en 3. La Imagen en modo B muestra Imagen 4. La ecografia en escala de grises muestra una masa Imagen 5. Vasos sanguineos tortuosos
una imagen anecoica de estructura redonda quistica (flecha) ubicada en la parte periférica del rifién. (b) La y dilatados en el polo superior del rifién
en el tercio medio del rinén. Las imagenes ecografia Doppler color muestra un patrén en mosaico y una izquierdo con flujo arterializado pulséatil
Doppler color muestran aliasing focal de forma de onda arterial en la lesién quistica (puntas de flecha), lo en la vena de drenaje segmentaria. En
color, que indica alta velocidad en la fistula que sugiere una fistula AV. la corteza renal adyacente, se observa
arteriovenosa, y manchas azules y rojas una estructura redondeada conectada
circundantes que indican un soplo de tejido con flujo altamente turbulento. Los
blando causado por la vibracion del tejido. 2 hallazgos de la ecografia Doppler color

sugieren una comunicacion

arteriovenosa renal anémala. 3
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN

TC SIN CONTRASTE
* Hemorragia renal

e (Calcificaciones vasculares

Los aneurismas o las fistulas AV de gran tamafio pueden aparecer como masas redondeadas u ovaladas, dificiles de
diferenciar de otras lesiones renales en el estudio sin contraste.
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TC CON CONTRASTE: es preferible realizar un estudio multifasico, al menos bifasico.

El hallazgo principal consiste en un realce precoz de la vena renal ipsilateral y de la vena cava inferior.

Imagen 6. Una fistula AV directa asociada con dilatacion
aneurismatica de la arteria nutricia (flecha blanca) y la vena de
drenaje (puntas de flecha negras), y llenado prematuro de la vena
renal derecha (puntas de flecha blancas). El punto fistuloso se
visualiza claramente (flecha negra en a). '
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Hallazgos segun tipo:

* Tipolyll:
» Ramas arteriales marcadamente dilatadas y tortuosas

» Dilataciéon aneurismatica de arteria aferente y/o vena de
drenaje

» ldentificacion  frecuente del punto fistuloso en
reconstrucciones multiplanares (MPR)

> Posible visualizacion de trombos murales

Imagen 7. Fistula arteriovenosa renal con
pseudoaneurisma asociado (*) y opacificacion
temprana por contraste de la vena renal
izquierda en fase arterial 3
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Hallazgos segun tipo:

* Tipo lll:
» Mdltiples vasos tortuosos y dilatados con ramificaciones

arteriales finas en espiral localizadas en seno renal y alrededor
del sistema pielocalicial.

Imagen 8. Multiples vasos tortuosos y
dilatados (flechas) ubicados en el seno
renal derecho.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN

RESONANCIA MAGNETICA

La RM y la angiografia por RM representan una técnica de imagen util para la deteccion y seguimiento de las fistulas tras la
embolizacion, ya que es capaz de disminuir los artefactos que alteran la calidad de la imagen, ademas de presentar la ventaja

de la ausencia de exposicidn a la radiacion.

Hallazgos:

* El vacio de flujo tortuoso indica vasos dilatados de alto flujo,
lo que sugiere malformacion vascular subyacente.

* Visualizar vasos entrelazados

* Identificar vasos aferentes principales

* Detectar llenado precoz de vena renal y cava inferior

Imagen 9. Multiples vasos anormales tortuosos y dilatados
conectados a una vena dilatada aneurismdtica (saco venoso)
(flecha blanca en b), y llenado temprano de la vena renal (puntas de
flecha blancas en b) y la vena cava inferior .
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN

DSA (angiografia por sustraccion digital): es el estandar de referencia para la evaluacion anatémica y hemodinamica
detallada de las fistulas AV renales.

Aunque su uso debe restringirse por ser una técnica invasiva, esta indicada cuando la sospecha no ha sido
confirmada por otras técnicas de imagen no invasivas y en la evaluacion preterapéutica.

Hallazgos angiograficos:

e Tipolyll: * Tipo lll:
» Mldiltiples arterias aferentes
» Vasos anormales tortuosos (nidus)
» Venas dilatadas

» Fistula AV directa Unica o multiple
> Arterias aferentes dilatadas
> Saco venoso
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN
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Imagen 10. La arteria nutricia esta dilatada Imagen 11. La angiografia de la arteria Imagen 12. Multiples vasos tortuosos y
como un aneurisma (flecha blanca) justo renal principal derecha muestra una FAV de dilatados (flechas) ubicados en el polo inferior
antes del punto de derivacion (flecha negra) gran tamafio con un drenaje venoso del seno renal derecho.

y el llenado temprano de la vena dilatada aneurismatico. Obsérvese la opacificacion

aneurismética (V). ' temprana de la vena cava inferior. 4
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TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

El objetivo en el manejo de pacientes sintomaticos es la oclusion completa de la fistulas con la preservacion de la
mayor parte de parénquima renal posible, lo que se consigue gracias a las técnicas de embolizacion endovasculares.

La embolizacion exitosa debe lograr:

* La oclusidon completa y permanente de la derivacion

* La preservacion maxima de las ramas arteriales renales normales.
* Minimizar el infarto renal.

* Evitar la migraciéon de los materiales de embolizacién.
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6 seleccion de la técnica y del material embdlico depende ds ﬁos principales materiales de embolizacién que se utilizan s%
* Tipo de fistula AV renal. * Particulas (esponja de gelatina y alcohol polivinilico (PVA))
Tamafio de la fistula. Coils
Flujo de la fistula. Plugs vasculares
Accesibilidad endovascular. Balones desprendibles

Complejidad de la angioarquitectura. / k Materiales liquidos (etanol, NBCA, Onyx). /

s
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COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

Las principales complicaciones de la embolizacidn de fistulas AV renales incluyen:

* |nfarto renal

* Embolia pulmonar

* Trombosis venosa renal
e Recanalizacion

* Oclusién incompleta

e Migracion de material embdlico
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CASO CLINICO

Mujer de 50 anos, no AMC ni FRCV.

AP: endometriosis. Amigdalectomia.

TC abdomino-pélvica con adquisicion en fases
arterial vy portal:

Derivada tras hallazgo casual de
fistula arteriovenosa renal izquierda
en RM en el contexto de estudio de
endometriosis.

Arteria renal izquierda aumentada de calibre
(flecha azul), visualizdndose una importante
dilatacion de las ramas que irrigan el polo
superior que ademas son muy tortuosas. Se
objetiva una opacificacién precoz en fase
arterial de las venas renal izquierda (flecha roja)
y de la vena gonadal (flecha amarilla). Hallazgos
compatibles con la sospecha de fistula
arteriovenosa.
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TC abdominopélvica con adquisicidén en fases arterial y portal: arteria renal izquierda aumentada de calibre (flecha azul), visualizdndose una
importante dilatacidén de las ramas que irrigan el polo superior que ademas son muy tortuosas (flecha verde). Se objetiva una opacificacion
precoz en fase arterial de las venas renal izquierda (flecha roja) y de la vena gonadal. Hallazgos compatibles con la sospecha de fistula
arteriovenosa.




' CONGRESO
- NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

SerRam EreRm -

La vena gonadal izquierda también esta muy dilatada (flecha amarilla) y en la fase venosa se objetivan numerosas varices
periuterinas (flecha morada), de predominio en la hemipelvis izquierda.
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Se decide realizar arteriografia y flebografia renales diagndsticas + embolizacién de fistula arterio-venosa renal izquierda.
Procedimiento:

1. Anestesia general.
2. Decubito supino.

3. Acceso percutaneo ecoguiado a arteria femoral comun y vena femoral comun derechas, cateterizacion selectiva de arteria y
vena renal izquierdas. Arteriografia que demuestra FAV renal izquierda de muy alto flujo con paso inmediato de contraste
desde la arteria renal izquierda principal a vena renal izquierda, vena gonadal izquierda y vena cava inferior. Las arterias renales
segmentarias que aportan flujo al parénquima renal emergen de |la FAV. Cateterizacion superselectiva de la FAV y embolizacion
renal con mezcla de plugs y coils hasta cierre de la FAV con obliteracion completa del flujo también al parénquima renal.
Flebografia renal izquierda y gonadal izquierda de control que demuestra remanso de contraste en dichas venas por ausencia
de lavado, lo que reafirma el cierre completo de la FAV.

4. Cierre de la puncion arterial con tapdn de colageno AngioSeal y de la venosa por compresion.

5. Sin complicaciones.
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A pesar del tratamiento con coils, persiste flujo de alto débito a arterias renales segmentarias del polo superior
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Colocacion de Plug en arteria renal izquierda que demuestra el cierre de la FAV, con la consiguiente
obliteracion completa de la circulacidon parenquimatosa renal
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TC de control a los 6 meses.

Oclusidn de la arteria renal izquierda por material de embolizacion (coils y plug) con resultado de desaparicion
de la FAV renal
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Atrofia renal izquierda (flecha azul) y rinén derecho compensador (flecha roja)
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Reduccidon importante de calibre de la vena gonadal izquierda (flecha amarilla) y de la vasculatura
venosa periuterina visualizadas en el estudio previo pre-embolizacion. Incidentalmente, Utero
miomatoso.
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