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Poliarteritis nudosa renal simulando neoplasia de cavidades renales.
Presentacidon de un caso.
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Resumen

La Poliarteritis Nudosa es una vasculitis generalizada que se manifiesta por inflamacién necrotizante transmural de las
arterias musculares de mediano y pequefio calibre, y que afecta vasos viscerales y renales, respetando la circulaci 6n
pulmonar. La afectacidn renal es una de las manifestaciones méas destacadas de esta enfermedad y una de las
principales causas de muerte.

Se presenta un caso de paciente femenina de 37 afios con antecedentes de salud anterior que clinicamente debuta con
cuadro de dolor intenso abdominal, vomitos y hematuria. En estudios imagenoldgicos realizados, la Tomografia Axial
Computarizada (TAC) informa lesién tumoral en relaci 6n con cavidades del rifién derecho con desplazamiento de asas
intestinales. Se realiza nefrectomia total derecha. El diagnéstico histopatolégico fue el de una Poliarteritis Nudosa Clasica
Se muestran los hallazgos anatomopatoldgicos y se revisa la literatura cientifica.

Introduccion

Paciente femenina de 37 afios, con antecedentes de salud, que acude al hospital por intenso dolor lumboabdominal derecho a tipo célico, que se
acompafia de hematuria con coagulos y vomitos. Hemoglobina en 7,8 g/litro por lo que se transfunde.

Se realiza ultrasonido abdominal en el que se informa ligera ectasia de cavidades con poca movilidad del rifidn derecho. En proyeccion del psoas
derecho, imagen heterogénea de 65 mm que pudiera estar en relaci 6n con coleccion de liquido. Rifion izquierdo sin alteraciones. Vejiga con imagen
ecogénica de 66 x 37 mm en fondo y cara posterior, de aspecto tumoral. Se sugiere cistoscopia.

Se realiza cistoscopia, la que informa lesion blanquecina de varios centimetros, lisa, no sangrante, localizada en fondo y cara anterior.

La paciente mantiene el intenso dolor lumboabdominal derecho que se irradia al hemitérax homolateral. Afebril. Continda con hematuria abundante y
vomitos. Se transfunde.

Se realiza tomografia axial computarizada que informa gran lesi 6n tumoral relacionada con cavidades de rifion derecho que desplaza asas intestinales
hacia la izquierda sin distension de las mismas.

Se decide realizar nefrectomia con cistectomia parcial con el diagnéstico clinico preoperatorio de neoplasia maligna de cavidades renales.
El informe operatorio reporta gran hematoma perirrenal con abundantes coagulos. Se realiza nefrectomia total derecha con cistostomia donde se
observa una vejiga de buena capacidad sin alteraciones .Se realiza meatotomia y reseccién de ureter. Se revisa cavidad peritoneal y no se encuentran

alteraciones en otros 6rganos. Diagndstico operatorio: hematoma peri renal.

La paciente evoluciona de forma satisfactoria.

Material y Métodos
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Se recibe en el Departamento de Anatomia Patoldgica piezas quir Urgicas correspondientes a rifién, uréter y segmento costal. El rifion de 11 x 6 x 4 cms
con hematoma perirrenal, que decapsula con facilidad, con presencia de hematoma subcapsular que se comunica con la grasa perirrenal. La superficie
renal lisa de color pardo rojizo, con areas pardo grisaceas que al corte se corresponden con zonas en forma de cufia. La pelvis renal dilatada y ocupada
por material hematico. No se observan otras alteraciones. El uréter y el segmento costal no muestran alteraciones macroscopicas. No se comprueba

lesion tumoral.
El exdmen histolégico con Hematoxilina y Eosina revel6 lesiones miltiples inflamatorias transmurales de arterias de mediano y pequefio calibre,
algunas con ruptura de la pared vascular y hemorragias, asi como adelgazamiento de la capa media y presencia de dilataciones aneurismaticas.

Algunos vasos ocluidos por trombos y zonas extensas de necrosis isqu émica. La tincion de Verhoff, mostré vasos arteriales con ruptura de las laminas
elastica interna y externa. En las preparaciones con Tricr émica de Masson se comprobé zonas de colagenizacion de las paredes vasculares (Figuras 1

y2).

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO: Poliarteritis nodosa clasica renal.

Figura 1 - Microfotografia que ilustra las areas de infarto isquémico, trombosis vascular, y hemorragia. Se observa arteria con
inflamacion necrosante transmural que afecta toda la circunferencia del mismo (H & E 10x)
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forma segmentaria con zonas de hemorragia del tejido circundante ( Tricromica de Masson 10 x)

Discusi 6n

La Poliarteritis nodosa clasica es una vasculitis generalizada de vasos de mediano tamafio, focal, segmentaria y aleatoria, caracterizada por una
inflamacién necrosante transmural de etiopatogenia desconocida y que afecta vasos viscerales, exceptuando la circulacién pulmonar. No se afectan
arteriolas, capilares ni vénulas como ocurre en la poliarteritis microsc6pica o leucocitoclastica.

Histolégicamente se caracteriza por inflamacion transmural de la pared arterial con debilidad de la misma y la consiguiente formacién de dilataciones
aneurism aticas irregulares, asi como trombosis e infartos. La poliarteritis nodosa cléasica es una enfermedad propia de adultos jovenes. La evolucion
puede ser aguda fulminante, subaguda o crénica. En ocasiones remite con largos intervalos asintomaticos. Los sintomas clinicos son variados y
desconcertantes por la dispersion de las lesiones vasculares. La afectacion renal es una de las manifestaciones mas destacadas, y principal causa de
muerte.

El diagnéstico diferencial, no solo debe realizarse entre los diferentes tipos de vasculitis, sino también con la displasia fibromuscular, que afecta
preferentemente las arterias renales en pacientes jovenes y del sexo femenino. Existen 4 tipos morfol 6gicos que comparten con la Periarteritis nodosa
algunas caracteristicas tales como debilidad de la pared vascular con formacién de aneurismas, pero no estan asociados a ruptura o diseccién; ademas
del depdsito de colageno presente en ambas entidades a nivel de la capa media o adventicia de los vasos, en la displasia fibromuscular es significativa
la presencia de una proliferacién miointimal que en ocasiones constituye una real hiperplasia.
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