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Renal artery aneurysm and hypertension.

Because of the great increase in the use of
angiography (expecially digital substraction angio-
graphy) rendl ariery aneurysms are now more com-
monly observed.

The great majority of patients with renal
aneurysms in recent series are bypertensive.

The relationship of renal artery ameurysms to
hypertension can be well defined with the use of
renal venous renmin assays.

If the PRA demonstrates a renal etiologic
Jactor for the bypertension, the recomstruction of
the anewrysm will cure bypertension.

Besides bypertension, the risk of rupture, re-
nal artery thrombosis and peripheral embolization
are indications to operation.

The frequent distal localization, up to the
“branches of the renal -artery, requests sopbisticate
surgical - techniques. - The results obtained in 15
cases  personully -observed and surgically - treated
- are reported.

L’aneurisma dell’arteria renale resta a
tutt'oggi una patologia assai rara, il riscon-
tro di tali lesioni & tuttavia sempre piu fre-
quente dall’introduzione nella comune dia-
gnostica clinica delle moderne tcniche angio-

grafiche **, in particolare della metodiea-di-

gitale con sottrazione di immagine.
I classici studi autoptici dimostrano una
incidenza dello 0,019 circa'?; molto
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pitt alta invece l'incidenza su studi angio-
grafici: 0,3-0,7% . Cid & forse dovuto alla
difficile evidenziazione di aneurismi, specie
se piccoli od intrarenali, all’esame autoptico
routinario {come confermetebbe 1'ecceziona-
le incidenza del 9,7% riscontrata in un ac-
curato studio prospettico da Schwartz su
154 autopsie) *.

Pit probabilmente il pit frequente ri-
scontro angiografico & dovuto all'utilizza-
zione di tale esame nello screening degli
ipertesi.

Tra i vari sintomi che conducono alla
diagnosi di un aneurisma dell’arteria renale:
soffio sistolico o dolore addominale, ema-
turia (ed anche riscontro occasionale all’'Rx

‘di -anello calcifico all'ilo renale), l'iperten-

sione arteriosa & senza dubbio il piu fre-
quente. Tale fatto potrebbe anche portare
pit facilmente alla diagnosi gli aneurismi
dell’arteria renale associati ad ipertensione
arteriosa.

I'associazione tra aneurisma dell’arteria
renale ed ipertensione arteriosa & variamente
stimata in letteratura: dal 15-209 (Albe-
shouse, Garritano)**, al 389% (Mathe)’, al
75% (Glass)®, sino all'85% di Mekiel °.

La possibilita degli aneurismi dell’arte-
ria renaie di ingenerare una sindrome iper-
tensiva & oggi ammessa dalla maggioranza
degli autori, ed ¢ dimostrata dall’innalza-
mento dell’attivita reninica plasmatica al
cateterismo venoso selettivo.

Esistono tuttavia varie ipotesi patoge-
netiche sull'innesco del meccanismo renini-
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TaBerra I.
Aneurisma dell’arteria rendle.

Nome Eta | Sesso | Lato Localizzazione Tipo di intervento
B.V. 40 M Dx | Ramo preparenchimale Ricostruz. Ao-R in dacron
P.P. 15 F Dx | Tronco, tratto distale Ricostruz. Ao-R in dacron
C.GFr 34 F Dx | Ramo preparenchimale Ricostruz. Ao-R in dacron
CM. 42 F Sn Tronco, tratto distale Ricostruz. Ao-R in dacron
C.E. 46 F Dx | Tronco distale + ramo preparen- | Ricostruz. Ao-R in dacron

chimale
M.A. 23 M Dx | Ramo preparenchimale Legatura e nefrect. polare
C.GFe 37 F Dx Pseudoaneurisma + fistola duode- | Nefrectomia
nale
LS.P. 17 M Dx | Ramo preparenchimale Aneurismorrafia
M.C. 44 F Dx | Multipli al tronco e preparenchi- | R. Ao-R in safena, nefrect. 20
mali
DPL. 56 M Dx | Tronco, ostiale + an. aorta Ricostruz. AA 4+ AR bilat. dacron
RE. 48 F Dx | Multipli tronco e biforcazione Ao-R safena -+ aneurismorrafia
C.M. 49 F Dx | Biforc. preparenchimale Angiopl. patch in dacron
LR. 29 F Sn | Multipli al tronco Ricosttuz. Ao-R in goretex
M.T. 39 F Sn | Ramo preparenchimale Angioplastica diretta
V.A. 36 F Dx | Tronco Ricostruz. Ao-R in goretex

co. Vanno innanzi tutto distinti i frequenti
casi in cui alla lesione aneurismatica si as-
soci una lesione stenotica, cid avviene so-
prattutto_ per la patologia fibrodisplastica
dell’artetia renale®.

In tali situazioni il solo effetto emodi-
namico della stenosi pud spiegare la malat-
tia ipertensiva.
~ L’aneurisma stesso pud, per compressio-
ne dell’arteria o di una sua branca vicina,
determinare una stenosi emodinamicamente
sighificativa %

La stessa complicanza trombotica, che
frequentemente avviene nella cavitda aneu-
risthatica, pud (per ostruzione del lume ar-
terioso ' o per embolizzazione distale, con
conseguenti microinfarti renali ') determina-
re l'ipertensione.

L’aneurisma dell’arteria renale pud in-
fine, di per se stesso, determinare modifica-
zioni del flusso renale capaci di ingenerare
ipertensione. E’ infatti di comune riscontro
all’arteriografia il ritardo di opacizzazione
a valle di un aneurisma.
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La cavitd aneurismatica, qualora di di-
screte dimensioni nei confronti del lume del-
I'arteria, pud stornare ad ogni sistole una
quota dell'onda ematica per poi restituirla
in diastole parte verso l'aorta e parte verso
il rene, determinando a valle un flusso pra--
ticamente continuo e non piu pulsante ™.
La comprova di cid sta nella documenta-
zione della caduta pressoria a valle dell’aneu-
risma ',

Casistica

Presso la Clinica Chirurgica IT dell'Universita
di Milano, diretta dal Prof. Ruberti, abbiamo os-
servato 15 casi di aneurisma dell’arteria renale
(v. tabella).

L’ipertensione arteriosa ricorreva praticamente
nella totalitd dei casi, era stato perd proprio il
riscontro di elevati valori pressori a portare i pa-
zienti-alla diagnosi e ad indirizzarli presso la nostra
Clinica.

Nella maggioranza dei casi all’aneurisma erano
associate una o pill stenosi della’rteria renale (10/15),



il solo effetto emodinamico di queste poteva dun-
que spiegare il meccanismo ipertensivo.

La natura nefrovascolare dell’ipertensione &
stata documentata attraverso le ridotte dimensioni
del rene dal lato affetto, il ritardo di opacifica-
zione parenchimale all’angiografia, il ritardo e la
iperconcentrazione all'urografia, i tests di funzio-
nalita renale separata negli anni passati, ma so-
prattutto lo studio dell’attivitd reninica plasmatica
mediante catetetismo venoso selettivo, da noi rou-
tinariametne applicato negli ultimi anni.

L’intervento chirurgico ha ottenuto il ripristi-
no di valori di normotensione, nella gran maggio-

ranza dei casi senza l'ausilio di alcuna terapia me-
dica.

La tecnica prevalentemente adottata, da noi
praticata pressoché routinatiamente nelle rivasco-
larizzazioni dell’arteria renale 2, prevede il distac-
co dell’arteria stessa dopo allacciatura dellorifizio
aortico, la sua apertura longitudinale con recen-
tazione dell’aneurisma, in modo da ottenere ura
vasta bocca anastomotica su cui impiantare un in-
nesto (in vena, goretex o dacron) previamente ana-
stomizzato sull’aorta. Tale intervento & stato da
noi attuato in 10 casi, in un caso & stata praticata
aneurismoraffia, in 2 casi angioplastica diretta o
con patch. Siamo ricorsi a legatura del ramo arte-
rioso aneurismatico con nefrectomia polare in un

caso. La nefrectomia & stata praticata due volte,

rispettivamente per trombosi dell’innesto e per lo
sviluppo, a distanza di 3 anni, di uno pseudoaneu-
tisma anastomotico tra protesi ed arteria renale.

Conclusioni

La diffusione delle tecniche angiografi-
che, specie con la metodica digitale non in-
vasiva, ha reso oggi pitt frequenti le osser-
vazioni della rara patologia aneurismatica
dell’arteria renale.

Frequentemente gli aneurismi dell’arte-
ria renale sono associati ad ipertensione ar-
teriosa, che essi possono ingenerare con vari
meccanismi.

Tuttavia l'intervento chirurgico sull’aneu-
risma ¢ in grado di correggere l'ipertensione
solo se il nesso patogenetico & dimostrato
attraverso il dosaggio venoso selettivo del-
I'attivitd reninica. '

A favore dell'indicazione chirurgica si
aggiungono le possibili complicinze legate
all’aneurisma, quali il rischio di rottura (per

la quale & riferita una mortalita. dell’809%

e pit), la trom bosi e 'embolizzazione distale.

La correzione chirurgica impone, per la
frequente localizzazione al tronco distale ed
al rami dell’arteria renale delicate procedure
di angioplastica e pud avvalersi di tecniche
di perfusione, chirurgia di banco ed auto-
trapianto. Attraverso la particolare metodica
in uso presso il nostro Istituto, che per-
mette un'ampia anastomosi distale, siamo
stati in grado di correggere con ottimi risul-
tati la maggioranza delle lesioni aneurisma-
tiche da noi osservate.
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