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RESUMEN

Presentamos el caso de una mujer de 24 afios de edad, con
antecedentes de hipertension arteria de 2 afiosde evolucion,
embarazo de 37 semanas de gestacion, la cual ingreso ala
unidad de terapia intensiva con datos de edema agudo
pulmonar, edemageneralizado, einsuficienciarena. Requirio
de ventilacion mecanica, uso de inotropicos, diuréticos,
posteriormente se interrumpio el embarazo por cesarea, en
losdias siguientes mejord, seinicio € protocol o de estudios
para determinar la causa de la hipertension arterial, se
demostro estenosis a nivel del ostium de la arteria renal
izquierda, serealizd angioplastiacon balon. En el presente
caso se discuten las causas de |a hipertension por estenosis
de la arteria renal, los estudios para € diagnéstico y el
tratamiento.

Palabras claves: Hipertensién arterial, estenosis de la
arteria renal, angioplastia con balén.

SUMMARY

A 24 year old woman case is shown, having two year
evolution — arterial hypertension, 37 week gestation
pregnancy and being admitted to the intensive care unit
with data of pulmonary acute edema, generalized edema,
and renal insufficiency. Sherequires mechanical ventilation,
inotropics use, diuretics, later the pregnancy is interrupted
by cesarean, gets better in the following days, a protocol
study is started to determinate the arterial hypertension
cause, stenosisis shown at the ostium level oh the left renal
artery, ball angioplasty is performed. The hypertension
causes for renal artery stenosis are discussed in this case,
besides the study for diagnoses and treatment.

Key words: arterial hypertension, renal artery stenosis,
ball angioplasty.

INTRODUCCION

La Hipertensdn de origen renovascular en una forma de
hipertension secundaria que se presenta en menos del 10%
delos casos. La causa mas frecuentes es la estenosis de la
arteriarenal, por lo general inicia antes de los 30 afios de
edad o después de los 50. En el 90% de los casos la causa
principal eslaenfermedad aterosclerosa, es més frecuentes
en varones fumadores con hipertensién de larga evolucién
y afosos. La segunda causa se observa en e 10% de los
casosy esladisplasiafibromuscular, siendo més frecuente
e mujeres jovenesy las lesiones pueden ser unilaterales o
bilateraes.!

Lamayoriadelasvecesno se diagndsticalaestenosisdela
arteriarenal por labajaincidenciaque presentacomo causa
de hipertension arterial, por 1o que se debe estudiar cuando
existe sospecha, como en los casos de pacientes jovenes
con hipertension, cuando lahipertensién seade dificil contral,
deterioro brusco de la funcién renal y presencia de soplo
abdominal .2

La secuencia diagnostica de |a estenosis de la arteriarena
es el ultrasonido Doppler, si no es concluyente se contindia
con el Gammagrana renal con captopril y finalmente la
angiografiarena que se considera €l estandar de oro en €l
diagnéstico y ademas se realiza con intencion terapéutica.®
En relacion al tratamiento la angioplastia con o sin la
colocacion de Stent se ha convertido en el tratamiento de
eleccion con buenos resultados en el 90% de los casos.
Cuando fracasa la angioplastia en més de dos ocasiones
puedeintentarselareconstruccion delaarteria, y en algunos
casos es necesario la nefrectomia, dependiendo del dafio
existente*

El objetivo del presente articulo es presentar el caso de una
paciente joven embarazada con hipertension arterial, en la
cual se diagnostico estenosis de la arteriarenal, mostrar la
secuencia de estudios y |a terapéutica empleada.
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PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 24 afios, con hipertensién arterial de 2 afios de
evolucién, tratada con inhibidores de la ECA en forma
irregular, embarazada con 37 semanas de gestacion, la cual
en los dltimos 20 dias presentd edema que se generalizo,
disnea progresiva hasta llegar ala ortopnea, expectoracion
hemoptoica, refirié fiebre no cuantificada en una ocasién,
recibi6 atencion médicasin mostrar mejoria. A suingreso al
hospital presentd presion arterial de 160/110y expectoracion
asalmonada, seiniciatratamiento con furosémideehidraazina
intravenosa, ingresaalaunidad deterapiaintensivaante la
presencia de edema agudo pulmonar, se inici6 asistencia
ventilatoriamecanica, dobutaminaen infusién, diuréticosy
sedacion, en las horas siguientes se solicit6 valoracién por
ginecobstetricia para interrumpir € embarazo, decidiendo
realizar cesérea. En los dias siguientes mostré mejoria, se
extubo, seinicid digital y se mantuvo control delosniveles
séricos para evitar toxicidad ya que presentaba elevacion
moderada de |la creatininay disminucion de la diuresis, se
suspendi6 ladobutaminay seinicid ibezartan parael control
delahipertension arterial. A partir de este momento seinicié
protocolo de estudios para determinar la causa de la
hipertensi6n, se determinaron 17- cetosteroides en orinade
24 horasreportandose nivelesde 10.7 ng/dl loscualesfueron
normales y descartaron la presencia de hipernefroma, se
realizd un ecocardiograma encontrandose dilatacién de
cavidades izquierdas y derechas, y fraccion de eyeccion
(FE) del 58%. Se solicitd ultrasonido renal bilateral con
medicién deflujos, antelasospechade estenosisdelaarteria
renal, este reportd un rifidn derecho aumentado de tamafio,
con flujo aumentado de velocidad y un rifidn izquierdo
pequefio con flujo imperceptible que hacian sospechar la
presenciade estenosisdelaarteriarenal izquierda, sesugirié
larealizacion de angiografiarenal bilateral. Laangiografia
renal mostré desde el aortograma un rifién derecho con
concentracion y eliminacién adecuada del medio de
contraste, a cateterizar laarteriarenal derecha, éstdesunica
y de calibre normal con concentracion homogéneadel medio
de contraste. El rifién izquierdo con estenosis a nivel del
ostium, la arteria se bifurcaba siendo laramasuperior lade
mayor calibre, la concentracién del medio de contraste fue
heterogéneo con una zona apical de baja captacién. Los
trayectos venosos de ambos rifiones se reportaron normales
(Fig.1). No se tomaron muestras para determinar reninade
lasarteriasrenales, sin embargo, se hizo unadeterminacion
de muestra venosa la cual se reportd de 3.3 ng/ml/h cifra
ligeramente aumentada. Se sugierié angioplastia con
colocacion de stent a nivel del ostium. Posteriormente se
realiz6 gammagramarena con captopril, reportandolafuncién
rena derechade87%, y del izquierdo de 13%, postcaptopril,
lafiltracion glomerular del rifion derecho mejord con mayor
compromiso ddl filtrado glomerular izquierdo, concluyendo

en un dafio parenquimatoso severo en e rifién izquierdo y
dafio moderado en € derecho. fue valorada por nefrologia,
angiologia, cirugia de trasplante renal, y radiologia
decidiéndose realizar angioplastia con bal6n. Se di6
seguimiento en los siguientes 6 meses paradeterminar nueva
dilatacion, colocacion de Stent o bien nefrectomia ante €l
dafio renal severo dd rifionizquierdo. (Fig. 2).

FIGURA 1. Angiografiarenal donde seobservalaestenosisdela
arteriarena izquierda.
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DISCUSION

Setrat6 de unamujer joven con antecedentes de hipertension
arteria de 2 afos de evolucion, que se presentd en lasemana
37 del embarazo con presion arterial de 160/110, insuficiencia
cardiaca aguda, edemageneralizado y proteinuriade > 300
mg/dl, con plaguetas de 405.000, y pruebas de funcién
hepati cas normales. En primer término la paciente presenté
hipertensién arterial crénicapreviaa embarazo. Sin embargo
la presencia de proteinuria, edema generalizado e
hipertensi6n arterial no permite descartar unapreeclampsia
sobreafiadida, ya que se desconoce si la paciente estaba
bien controladay presentd unincremento stibito delapresién
arterid, s antesdelasemana 20 del embarazo lapacienteno
presentaba proteinuria, o0 presentd un incremento subito
después de la semana 20 del embarazo, sin embargo la
presencia de plaquetas y pruebas de funcion hepética
normales no apoyan el diagnéstico de preeclampsia
sobreafiadida, por otra parte se menciond que el prondstico
en estos casos serda peor parala madre y el feto, que con
cualquieradeestascondicionesaidladas. En basealo anterior
seinicio el protocolo de estudios para hipertension arterial
secundaria en una mujer joven, se descarto hipernefroma
con la determinacion de 17 ceto-esteroides en orina de 24
horas normales. Por otra parte la presencia de un rifién
pequefio en un ultrasonido renal, hizo sospechar estenosis
delaarteriarenal, inicidndose el protocolo de estudios para
confirmarlo.

La estenosis de la arteria renal es una entidad clinica que
causahipertension arterial sistémicay deteriorodelafuncién
renal. Se define como hipertension de origen renovascular
la elevacién sostenida de la presion arterial causada por
estenosis, constricciones, 0 lesiones que causan isquemia
de uno o ambosrifiones. Laestenosis de las arteriasrenales
esta presente en el 5% de los hipertensosy en el 20 al 40%
de los pacientes con enfermedad cardiovascular. 256 Las
causas més frecuentes de estenosis de las arterias renales
son laaterosclerosis que se presenta en el 90% de los casos
y con frecuencia provoca estenosis bilateral y la displasia
fibromuscular que se observaen €l 10% delos casos.”° En
cuanto alalocalizacién delalesién puede estar en el ostium
que comprende los primeros 5 milimetros de la arteria
principal, medial o distal cuando se encuentran posterior a
este segmento. Las lesiones pueden ser unilaterales o
bilateralesy se consideraunaestenosis significativacuando
afectadel 50a 70% delaluz delaarteriay severacuando es
mayor a 70%. %8°

Enrelacion alaevolucion delalesién se observaprogresion
ene 53 % deloscasos, llegando alaoclusion enun 15% de
los casos alos 5 afios de evolucién.18° La hipertensién que
desencadena la estenosis de la arteria renal se debe a que
anteladisminucion delapresion de perfusionrenal, seactiva
€ sistemarenina-angi otensi na-al dosterona, 1o que determina
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mayor produccién de angiotensina Il. En los casos de
estenosisunilateral, el rifidon contralateral normal suprimela
liberacién de renina, aumentalanatriuresis paracontrolar la
hipertension, sin embargo, esta se mantiene debido a la
hipersecrecién unilateral de renina que causa laformacion
de angiotensina I1.%°

Existen algunos factores que pueden hacer sospechar
hipertensi6n de origen renovascular, como la presencia de
hipokalemia, de soplo abdominal, aparicion de hipertension
en edad joven como €l caso que se describe, o después de
los 50, hipertensiéon no controlable, o hiperazoemia
desencadenada por un inhibidor de la angiotensina.®® La
estenosis de la arteria rena es causa de insuficiencia renal
entre el 14% a20% delos pacientes mayores de 50 afios que
se encuentran en didlisis. Y en més de la tercera parte se
observadisminucion en el tamarfio del rifion.?

La estenosis de la arteria renal se subdiagnéstica en los
paci entes hipertensos, ante laimposibilidad derealizar todos
los estudios necesarios. En aguellos paciente hipertensos
gue presentan datos clinicos sugestivos de estenosis de la
arteria renal existen métodos diagndsticos no invasivos e
invasivos que permiten hacer el diagnostico. La
determinacién delareninaplasmaéti catiene bajasensibilidad
y especificidad sobre todo cuando el paciente recibe
diferentes medicamentos paralahipertension.t El ultrasonido
doppler permite la evaluacion de la estructura, tamafio de
losrifionesy evaluacion funcional delasarteriasrenales. Y
el valor predictivo méas importante en el diagnéstico de
estenosisdelaarteriarena mayor del 60% son lavel ocidad
deflujodelaarteriarena y larelacién delavel ocidad méxima
delaarteriarenal y laaorta. El ultrasonido doppler parael
diagnéstico de estenosis de la arteria renal tiene una
sensibilidad de 95% y especificidad del 100%, sin embargo,
estos resultados dependen del operador. En lesiones
menores del 60% puede dar falsos negativos. 3%t Otro
estudio utilizado en el diagndstico con una sensibilidad y
especificidad parecida al ultrasonido doppler es el
gammagrama renal con captopril que consiste en obtener
imagenes nucleares de los rifiones y de latasa de filtracion
glomerular después de laadministracién de tecnesio 99. Se
considerapositivacuando lacaptacion rena del radiondclido
esmenor a 40% de la captacion total en el lado afectado y
su eliminacion se retardaen més de 5 minutosen relacion a
rifién opuesto. Su valor predictivo baja en paciente de bagjo
riesgo o con lesiones severas de ambas arterias renales.*?
Finalmente el estudio invasivo considerado como €l estandar
de oro para el diagnostico de la estenosis renal es la
angiografia renal, que nos permite obtener informacion
relacionadaconlaseveridad delaestenosis, su localizacion
y lapresenciade otraslesionesendelasramasdelaarteria
y de la aorta. Algunos autores consideran que es € estudio
mas exacto para diagnosticar displasia fibromuscular.3121
La angiografia permite ademas |a estrategia terapéutica de
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revascularizacion més adecuada, y € riesgo de nefrotoxicidad
por el medio de contraste es bgj0.%° Otros estudios como la
angioresonancia y la angiografia con tomografia
computarizada se han evaluado en el diagnéstico, sin
embargo, no superan a la angiografia de las arterias
renal eS.lle

El tratamiento delaestenosisdelaarteriarenda alin esmotivo
de controversia, existe el acuerdo que todos los paciente
deben recibir tratamiento farmacol égico. Despuésdeestola
revascularizacién es el procedimiento mas utilizado, sin
embargo, estaindicadaen aquell os casos con estenosisrenal
severa, con niveles normales de renina, estenosis bilateral,
hipertension no controlable, en los casos con insuficiencia
renal deiniciorecientey progresiva, después de descartar
nefropatiaisquémicade grado avanzado, aquell os casos que
se acompafian de insuficiencia cardiaca aguda recurrente.?
Cuando estaindicadalarevascul arizacion esimportante estar
seguro del grado de deterioro de lareservafuncional renal.
Lamedicién delacreatininaséricano esseguraparaeval uar
ladisfuncién reversible, laproteinuriaesimportante porque
traduce la presencia de dafio parenquimatoso, la medicién
del tamafio dd rifién esimportanteyaque unalongitud igual
0 menor de 7.5 centimetros traduce insuficiencia renal
irreversible, un indice ecogréfico deresistenciarena mayor
de 80 indica severo dafio parenquimatoso y mal prondstico
y lareduccion del flujo cortical en laangiografia es signos
deirreversibilidad de lacapacidad funcional del rifién. 2
Larevasculirazacién quirargicafue el tratamiento clasico de
laestenosis de laarteriarenal, particularmente en los casos
de estenosisrenal bilateral por aterosclerosis, sin embargo,
se sefiadla que no tiene ningunaventaja sobre laangioplastia
yaque lamayoriade los pacientes con aterosclerosis en las
arteriasrenales, presentan aterosclerosis coronaria, cerebral,
mayor edad que aumentan el riesgo de la cirugia. El
advenimiento delaangioplastiatransuminal percuténea, su
menor costo, menos invasiva y su baja morbilidad ha
desplazado alarevascularizacion quirtrgicadelaarteriarenal.
En los casos en los que la estenosis es unilateral y por
displasiafibromuscular y ademés existeindicacién, se puede
readlizar angioplastia con balén que consiste en inflar un
bal6n en € sitio de la estenosis, la cual ha demostrado una
tasade mejoriao curacion delahipertensién arterial del 90%
deloscasos, con un 7 a27% dereestenosis. Cuando setrata
delesiones aterosclerosas unilateralesel éxito disminuyeal
70%Yy enlesioneshilateralesesmuy bajo. 23Laangioplastia
con colocacion de stent actual mente se ha convertido en un
procedimiento estédndar en los paciente con estenosis de las
arteriasrena es detipo ateroscleroso, estaconsiderado como
un procedimiento seguro y eficaz ya que da lugar a
disminucién de la hipertensiéon y del uso de medicamentos
para su control, sin embargo, €l riesgo de estenosis alos 6
meses puede ser del 14.3%. Lanefrectomiaestaindicadaen
aquellos casos en los que se demuestran signos de

irreversibilidad delafuncion rena en unalesion unilateral,
reestenosis recidivante con deterioro de la funcion renal.
4141 ospacientesaloscualesselesrealizarevascularizacion
quirurgica o endovascular, se les debe dar seguimiento con
ultrasonido doppler dentro del primer mes para evaluar los
resultados del procedimiento y posteriormentealos6y 12
meses.®

Enrelacion al caso descrito € procedimiento aplicado fuela
dilatacién con balén ya que laestenosis estaba localizada a
nivel del ostium de la arteriarenal izquierda, considerada
como una displasia fibromuscular por tratarse de una
paciente joven, sin factores para ateroscelrosis, con una
depuracion de creatrininade 58 ml/min. lo cua indicaqueno
se trataba de una lesién severa, e hipertension facilmente
controlable. Se le dar& seguimiento con determinacion de
proteinaen orinaen forma periddica, ultrasonido doppler al
mesy posteriormente alos seisy 12 meses con lafinalidad
de evaluar una nueva dilatacion con baon o la colocacién
de un stent.

CONCLUSION

La estenosis de la arteria renal es la causa mas comin de
hipertensién arterial secundaria, puede ser causada por
aterosclerosis o displasia fibromuscular, la mayor para de
las veces cuando se redliza el diagnéstico € dafio rena es
severo, en € diagndstico la angiografia es el estdndar de
oro, d control delapresion arteria esdificil y confrecuencia
se requieren varios farmacos y desde el punto de vista
terapéutico aun existen controversias sobre el abordaje
quirdrgico o la angioplastia y colocacién de stent ya que
ninguno de los procedimientos esta exento de
complicaciones, sin embargo, actualmente el procedimiento
maés utilizado en el tratamiento delaestenosisde la arteria
renal eslaangioplastiay colocacion de stent.
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Del 26 a 30 deNoviembrede 2006 sellevdacaboe XXX
Congreso Interamericano de Ingenieria Sanitaria y
Ambiental en la Cd. de Punta del Este Uruguay. A este
importante evento fue invitado nuestro investigador
adscrito ala Subsecretaria de Salud Publica, e Maestro
en Ciencias en Salud Poblacional y Esp. En Salud
Ambiental Agenor Alberto LIadé Verdejo, paraparticipar
enlamesaredondadenominada“LaSaud Ambiental en
las Megaciudades” en donde present6 su trabajo
denominado “Costo efectividad en el manejo de los
residuos peligrosos biol 6gico infecciosos en un hospital
genera” Trabajo queocupd e primer lugar en 2005 en €l
Il Congreso Interamericano de Salud Ambiental en la
Habana, Cuba. Cabe mencionar que este trabajo fue
publicado en nuestrarevistaen el vol. 10 num.3 Sep-Dic.
De2004.

El Dr. LIadé Verdej o cuentacon un proyecto vigente con
financiamiento por CONACYT denominado
“Contaminacion del aireenlaCiudad deVillahermosay
su relacion con efectos en la Salud” y present6 los
avancesdel mismo con lainformacién delos primeros 6
meses de investigacion, en la exposicion de carteles de
este congreso.

“XXX CONGRESO INTERAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA Y AMBIENTAL EN LA
CD. DE PUNTA DEL ESTE URUGUAY”

Fuente: Subsecretariade Salud Publica, Secretariade Salud del Estado de Tabasco.
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