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AORTITIS PRIMARIA E HIPERKENSION RENOVASCULAR EN UNA NIÑA DE 12 AROS 
(Prirnary aorti t is and renovascular hypertension in a 12-year-old girl). - Akio 
Horie y Kenzo Tanaka. ~Angio lggy ., vol. 19, núm. 3. pág. 154; marzo 1968. 

La enfermedad hipertensiva en la infancia se ha hecho cnda vez más frecuen- 
te, por 10 que atrae considerableme~te nuestra atencion. Una de las causas mas 
importantes es el enfermedad renovascular. Esta es una forma de hipertensión 
curable s i  el diagndstico se hace en fase nc muy avanzada. 

Observación: Niña de f 2  años de edad. Bien hasta hace un año. en que 
empieza a notar cefaleas ocasionales. A 30s dos meses. anorexia; a los cuatro, 
intensas cefaleas Frontales cegukdas de convulsTones. Ausencia de rigidez de 
nuca y de signo de Kerning. Sospechando un tumor cerebral nos fue remitida. 

Entre une serie amplia de priiebas 3ú laboratorio. rayos X y otras exploracio- 
nes, sobresale una tension arteria1 de 174192 mrn Hg y un pielograma intravenoso 
que demostró ura rifion izquierdo agrandado y la no vi3tlalizacibn del derecho. 

Ingreso el 10-11-65. con intensas cefaleas frontales en los ratos en que no se 
hallaba en estado letargico. Convulsiones generalizadas. acompañadas de marco- 
do nistagmus, de lento componente a la derecha. A l  dia siguiente los pulsos peri- 
fericos se observaron disminuidos. Se establecia intenso y adecuado tratamiento. 
permaneciendo consciente dos dias. Al  tercero inicio uno 3isminuci6n de la vision 
y luego se comprobó una tensión artoriaj de 1981126, retornando al día siguiente 
a Is inconsciencia, con nistagmus a la derecha. El sexto dia su tension arteria1 
alcanzo los 20BJ130. La temperatura ascendio a 38"q C. A los ocho días su ten- 
sión era de 632/110 rnm Hg pero el pulso llegó a 212 por mlnuto, la temperatura 
a 4Q02 y cayó en coma. Falleció el noveno día. 

Autopsia: Notables y extensas placas de grasa en la intima de la aorta, cosa 
no usual en estas edades, y difusos engrosamieiitoc fibrosos suficientes para pro- 
ducir la estenosis del orificio do la arteria renal derecha. 'Renal izquierda, tronco 
celíaco y messntkricas sin estenosis. Engrt?samientos fibrocos y focos hcrmorrá- 
gicos en le adven'ticia aórtica. 

El riñón derecho era atrbfico e Rip~rtrSf ico el Izquierdo. 
Marcado edema cerebral. con hernia tonsilar y pequeñas hemorragias menin- 

geas. Focos de hemorragias petequiales en el  cortex de 10s 16bulos parietal y 
temporal. 

Petequias en epi y endocardio. Hipertrofia de ventriculo izquierdo. 
Estasi$ pulmonar y pequenos focos hemorrágicos en pleura y parenquima 

Tiiberculoma primario del tamaño de un guisante en regidn biliar izquierda. 
Histopatorbgia: Extensa reaccion inflamataria en todo el grosor de la pared 



de la arteria r9nal derecha en su parte proximal y orifisial, con marcado engrosa- 
miento fibroso de la intima, necrosis o fibrosis en la parte más externa de la me- 
dia y granulaci0n tubevculoide de la adventicia con necrosis fibrinoide central y 
engrossmiento fibroso en la íntima de los vasa vascirurn. Iguales lesiones menos 
ivtensas en varias partes de la aorta. 

Glomérulos más peqrieñios de lo  normal, con proliferación de algunas células 
yuxtaglornerulares. SOlo algiinas ctipsuIas de Bowmcn mostraban engrasamiento 
fibroso. Degeneración y atrofia del epitelio de los tubuli, densamente apretados. 
Considerable congestión y débil engrosamiento fibroso de las arterias y arteriolac. 

Rifión izquierdo, hipertrófico, con considerable agrandamiento glomerular. 
Edema cerebral. Dspbuito perivascular de l iquido r ico en proteínas. P~queñas 

arterias y arteriolas del cortex y rneninges con engrosamiento fibroso y luz estre- 
chada. Hemorragias petequiales en cortex. Degeneración isquémica de las células 
nerviosas en los ganglios basalss y en el cortex. 

Varios tubérculos semejantes a los tubérculos de celulas epiielioides en ton- 
silas. Varios focos de deposito de cal v fnrmaciwn de células gigantes de Lan- 
ghans en timo. 

Hemos presentado un cíiso de sindrome de hipettensiwn renavascular secun- 
dario a una aortitis primaria qiie afectaba el orificio de la arteria renal derecha, 
produciendo un efecto Goldblatt. 

La causa de la arterit is primaría es oscura. Po observado nos inclina hacia 
una manifestación alérgica. Shimizu y Sano insistieron mucho en la reacción alhr- 
gica en tuberculosis como pcsible causa de arterltlc: primaria. 

La mayoria de las causzs de estenosis de la arteria renal han sidc revisadas, 
pero no encajan en el caso presentado. Las lesiones observadas encajan en cambio 
en la enfermedad de Takayasu. En esta enfermedad lo más afectado son los tron- 
cos supraaorticos y inuv rara vez la aorta descendente o abdominal. 

La causa de @a muerte Fue la encefailopatia hipertensiva. 
La aortografia abdominal tiene considerable valor en el  diagr?éstico de las 

lesiones capaces de provocar una hipertensi6n renevascular en pacientes jovenes. 
Catalogar en un joven de hipertensión esencial toda hipertensibn sin haber reali- 
zado una adecuada exploración renal, angiogrhfica o quirkgica,  no es posible. 
Cualquier esfuerzo es iecomendable para establecer el diagnóstico etiolouica de 
l a  hípertension en los niiins, puesta que IR cirugía puede salvarles la vida. 

ANGlNA INTESTINAL. - d. M. Capdevila, A. Telentb y C, S. Pedrosa. .Revista Mé- 
dica del Hospital GeneraF de Acturiasn, vol. 3, núm. 2, pág. 96; 1968. 

Recientemente la cirugía vascular ha logrado corregir en algunos casos la 
insuficiencia circulatoria ii itestinal establecida d e  mndo progresivo, conocida con 
el nombre de Angina intestinal. El que sólo hayan sido descriros unos 25 casos 
in terv~n idos quirúrgicamente y el que la tecnica utilizada por nosotros no tenga 
precedente, nos aconseja publicar el caso que sigue. 














