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Al lado de las hipertensiones esenciales tenemos las sintomaticas, cada
dia mas conocidas gracias a los modernos métodos de exploracion.

Junto a las hipertensiones sintomdticas por feocromocitoma y por
coartacion de aorta estan las hipertensiones por lesién renal unilateral, y
dentro de éstas las que se presentan como complicacién de una trombosis
aortoiliaca ascendente que acaba ocluyendo una o ambas arterias rena-
les (caso de Martorerr). Esta dltima clase de hipertension, por oblite-
racion renal unilateral, que reproduce el experimento de GOLDBLATT, pue-
de tener una solucién quirGrgica, mediante una tromboendarteriectomia,
un injerto o una nefrectomia.

Vamos a presentar y comentar un caso de trombosis aortoiliaca (sin-
drome de Lericue) tratado médicamente durante un ano y medio, pre-
sentando al término de éste una hipertension arterial maligna por oblite-
racién de la arteria renal derecha, hipertensién que se solucioné mediante
una nefrectomia.

Observacién: Se trata de un paciente de 51 afios, visto por primera
vez el 28-11I-57. Acude a visitarse porque desde hace un afo presenta
ligeros dolores en ambas piernas cuando sube las escaleras.

Desde hace nueve meses dolor en ambas rodillas y después en la
pantorrilla derecha, tipo claudicaciéon intermitente, cada 50 metros. Ac-
tualmente la claudicacién se ha acentuado, siendo cada 20 metros.

Como antecedentes presenta: un ulcus gastrico desde hace 20 anos;
fiebres palidicas hace 30 anos. Fumador: unos 15 cigarrillos al dia.

Ha sido tratado primeramente como reumatico y ultimamente con
Heparina angiotrofica y Acinicot, mejorando algo.

Desde hace cuatro meses presenta disminucién de la potencia sexual
y fatigabilidad en ambas piernas.

A la exploracién observamos ausencia de pulso y oscilometria en am-
bos miembros inferiores, clasico sindrome de Leriche (fig. 1).

Su presion arterial era normal.

Tratado médicamente con éter glicérico del guayacol (MY 301), tio-
nato cdlcico endovenoso (intolerancia al mismo), heparina, heparinoides,



PAG. J. PALOU
96

extractos esplénicos y vasodilatadores diversos, ha
mejorado notablemente, pudiendo andar unos 500-
700 metros sin claudicacién intermitente. Esta era
preferentemente de muslo y pantorrilla derechos.

Con este tratamiento ha pasado bien un afo y
medio, hasta que el 17-VII-58 acude a nosotros por-
que desde hace unos quince dias presenta cefaleas
frontales intensas con disminucién de la agudeza
visual. Tomamos la presién arterial que resulta, en
este momento, de 210/120 en el brazo derecho vy
de 230/130 en el brazo izquierdo (fig. 2).

Orina: albuminuria.

Sangre: urea 0,40 g. /-

Sospechando una obliteracién renal unilateral
por progresion ascendente de la trombosis aortoilia-
ca, practicamos una pielografia descendente, en la
cual se observa una exclusiéon del rinén derecho,
con bastante buena eliminaciéon del izquierdo.

Aconsejamos la practica de una arteriografia
renal, no siendo aceptada por el enfermo. Plantea-
mos la gravedad de su afeccién al paciente, insis-
tiendo sobre la conveniencia de una aortografia y
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Fig. 1. — Ficha vascular
del enfermo resenado en
el texto.

la posibilidad de resolver quirdrgicamente su proceso. A pesar de ello

sigue negandose.

Seguimos visitandolo periédicamente, no bajando su presiéon arterial a
pesar de un tratamiento médico intenso. Las uremias se mantienen norma-
les, acentuandose en cambio la pérdida de la vision.

Fig. 2. — Tensiones arteriales en uno y otro
brazo y esquema de las lesiones adrticas y del
rifidn derecho.

Examen fondo de ojo (13-1X-
58, Dr. Mariaces): extensas he-
morragias en ambos campos reti-
nianos.

El 2-XII-58 se repite dicho
examen dando el siguiente resul-
tado: multiples focos hemorragi-
cos en ambos campos retinianos.
Placas atroficas de hemorragias
ya reabsorbidas.

El 7-IX-59 apenas ve con el
ojo derecho. Practicamos de nue-
vo pielografias descendentes no
observando eliminacion a los 45
minutos.

Finalmente debido a su pér-
dida de vision y al mal estado
general acepta la practica de una
arteriografia renal, 16 meses des-
pués de descubrir su hipertension,
la cual se practica el 10-1X-59.
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Se emplea anestesia general debido a que el paciente es muy nervioso, uti-
lizando como substancia de contraste Urografin al 76 %.

Se observa bien la arteria renal izquierda con su rifén, no asi el derecho
(fig. 3). Trombosis aortoiliaca alta. A continuacién de la aortografia se rea-
liza una pielografia, observando que el rifion derecho no elimina y que el
izquierdo lo hace, pero defectuosamente

Propuesta al enfermo la lumbotomia del lado derecho, la acepta. El
dia antes de la intervencién (14-X-59) presenta el siguiente cuadro.

Fondo de ojo (Dr. Mariaces): O. D.: hemorragias masivas. O. 1.: gran
tortuosidad vascular. Signo de Salus-Gunn intensamente positivo. Algin foco
exudativo.

Sangre: hematies, 4.140.000;
leucocitos, 15.400 (linfocitos 33,
segmentados 38, monocitos 4, eosi-
nofiles 4, bandas 21); V. S. G.,
1" hora 47, 2.* hora 74. Glucemia
1,19 g. °/y. Uremia 0,65 g. %/,.

Orina: albuminuria.

Intervencion: Ll 15-X-59 se
practica lumbotomia derecha. Se
descubre el rinon, el cual aparece
muy reducido de tamano, la mitad
del normal. El pediculo vascular
es también atréfico, no palpandose
la arteria renal. Se practica nefrec-
tomia conjuntamente con simpa-
tectomia lumbar de este lado. Por
palpacién de la aorta se confirman
los datos aortograficos. Al terminar
la intervencién la presion arterial
es de 170 de maxima.

Examen  lastolégico.  Parén-
quima renal: la totalidad de la cor-
tical y medular del rinén aparece
sembrada de abundantes infiltrados  Fig. 3. — Aortografia translumbar. Se obser-
inflamatorios de predominio linfo- va bien la arteria renal izquierda con su
citario. Moderada esclerosis glo- rifibn.  Exclusién del rifion derecho. Trom-
merular, pero en cambio existe una bosis aortoiliaca (R. X.: Dr. J. de Montaner).
desaparicion  casi  completa por
atrofia de los tubos contorneados. De vez en cuando se aprecian algunas
formaciones microciticas. Las arterias muestran una marcada hialinizacion
con engrosamiento de la intima. En las arterias de menor calibre, la luz
aparece casi totalmente ocluida y por su interior se observan grumos he-
maticos.

Arteria renal: a nivel del hilio muestra la intima muy engrosada, con
una membrana eldstica interna extraordinariamente fruncida. No se obser-
van placas ateromatosas ni trombosis (fig. 4).
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El tamano del rifién es de seis centimetros de longitud por tres y medio
de anchura (fig. 5).

Curso postoperatorio: Al dia siguiente su presion arterial es de 140/60.
Retencién de orina: sondado, se obtienen 500 c. c.

El 18-X-59 la uremia es de 1,50 g.°/,,. Presion arterial 120/60. Dos
pequenas micciones. Se le administra vitamina A a grandes dosis.

El 21-X-59 la uremia desciende a 0,72 g."/,,. regularizandose la mic-
ci6n, La presion arterial se mantiene a 130/60. El 24-X-59 la uremia es de
0,60 g. °/yo; muy bien de estado general, levantindose ya. El 26-X-59 se qui-
tan los puntos, y el 1-XI-59 es dado de alta.

Todo el postoperatorio cursd sin temperatura y sin complicaciones.

COMENTARIO:

Se trata como hemos vis-
to de un enfermo con oblite-
racion aortoiliaca por arterios-
clerosis, el cual tratado médi-
camente mantenia en buen es-
tado circulatorio sus miembros
inferiores, hasta un momento
en que su presién arterial que
era normal (145/85) ascendio
en sus cifras sistolicas y dias-
tolicas (230/130 en brazo 1z-
quierdo).

Toda hipertensién aguda
desarrollada en un paciente con
trombosis  aértica indica la
afectacion de uno de los orifi-
cios de las renales.

A pesar de la negativa del
enfermo a cualquier explora-
) _ ci6bn y menos a la intervencion
Flg 4. — H1st0]<)gi?. Arteria renal: a nivel del ¢] cyadro evoluciond lentamen-
hilio muestra 'la‘ intm.'m muy cngrosadfz. con una e v 3 los 16 meses de su inicio
memb‘rana elastica interna extraordinariamente accpté la terapéutica propues-
fruncida. No se observan p.ilacas ateromatosas ni 5 debido sobre todo a su ce-

trombosis. guera.

Practicada la nefrectomia
derecha por encontrarse un rifién atréfico, el enfermo normaliza sus cifras
tensionales; lo cual demuestra que ain habiendo transcurrido tanto tiempo
no debe dejar de intervenirse a estos enfermos, incluso temiendo a no tardar
la obliteracién de la otra arteria renal y la muerte por uremia, ya que esto
puede suceder al cabo de bastantes anos (cinco afios en el caso de Mar-
TORELL y ALSINA-BoriLr). Se trataba de un paciente con arteriosclerosis
obliterante, seguido durante nueve afnos. La primera vez acudié por clau-
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dicacién intermitente: la segunda, por gangrena de las piernas; la tercera,
por hipertensién maligna; y la cuarta, por uremia que originé su muerte.

Fontaine y colaboradores han publicado un caso de trombosis aorto-
iliaca en el que practicaron reseccion de la bifurcacién con simpatectomia
lumbar bilateral. Antes de la intervencién la tensién arterial era de 130/80;
seis meses después era de 230/130, con sintomatologia tipica de hiperten-
sion maligna. No fue intervenido, falleciendo a los dos meses. En la autop-
sia se encontré un rindn atréfico con la arteria obliterada.

Existe un caso muy interesante publicado por Starzr y Trirrer de
Chicago. Se trata de un paciente de 62 anos, afecto de hipertensién arte-
rial maligna por oclusion de la arteria renal izquierda y estenosis de la de-
recha, conjuntamente con estenosis de la mesentérica superior que le oca-
siona trastornos abdominales del tipo del angor intestinal. Todo el cua-
dro es resultado de una trombosis aortoiliaca ascendente. Dicho paciente
fue sometido a tromboendar-
teriectomia reno-mesentéri-
co-aortoiliaca, con buen re-
sultado, normalizindose su
tension arterial. A los 5 me-
ses de la intervencion su ten-
sion arterial era de 126/84,
siendo antes de la misma de
300/160.

A pesar de que en estos
casos el otro rindén también
suele estar afectado, como
dice muy bien Arsiva-Bo-
FILL, se beneficia de la elimi-
nacion del rinén enfermo, ya
que ¢ste produce una grave
arterioloconstriccién, carac-
teristica del sindrome hiper-
tensivo maligno, dando lugar
a una disminucién conside-
rable del riego sanguineo v
con ello de la capacidad fun-
cional del rindn menos afec-
to. Al mejorar la irrigacion,
el 6rgano recupera en buena
parte sus posibilidades secre-
toras.

Aunque en general se prefiere la nefrectomia, que soluciona el cuadro
de hipertensiéon maligna (G. Wyarr y B. Ferson tienen publicados tres
casos curados con nefrectomia), pueden practicarse también la tromboen-
darteriectomia o injertos. La primera es de mas dificil ejecucién y resul-
tados menos satisfactorios, ya que con facilidad se trombosa nuevamente.
Ademas presupone una arteria renal de buen calibre y en estos casos sue-
le encontrarse un pediculo atréfico.

Fig. 5. — El tamano del rinon es de seis centimetros
de longitud por tres y medio de anchura.
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RESUMEN

Se presenta un caso de trombosis aortoiliaca ascendente, de origen ar-
terioscleroso, que didé lugar a una hipertensién arterial maligna. Tratado
por nefrectomia del rifién excluido, normalizo sus cifras de tension arterial
a pesar de llevar mas de un ano con el sindrome hipertensivo. Se hacen al-
gunos comentarios sobre dicho tipo de hipertension arterial, en relacién
con el caso presentado y con los de otros autores. Se resalta lo beneficioso
de la nefrectomia del rifion enfermo en cuanto al funcionalismo del otro
rinén sano o menos afectado.

SUMMARY

A report of a case of ascending acrto-iliac thrombosis, of arterioscle-
rotic origen, which developed into a malignant hypertension, is presented.
The patient was treated by nephrectomy of the excluded kidney, which
cured his arterial hypertension, in spite of the fact that he had had
hypertensive syndrome for more than a year. A few comments are made on
this type of arterial hypertension, in relation with the case presented and
with those of other authors. The benefits of nephrectomy of the ischemic
kidney in relation to the function of the other healthy, or less affected kid-
ney, are stressed.
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