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La experiencia adquirida en mas de 20 anos de cirugia de la arteria renal
en ¢l tratamiento de la hipertension renovascular a través de distintas fases
evolutivas, tanto del diagndstico como de la técnica quirtrgica, enriquecida
hace poco por los trasplantes renales, nos ha llevado a una nueva situacion
respecto a la problematica de las lesiones renales arteriales, tal como ya se
anticipé en la relacién al 79° Congreso de la Sociedad Italiana de Cirugia
(Firenze, 1977) y en otra parte (Possati y cols., 1977).

El clasico procedimiento diagnostico de la hipertension renovascular pre-
veia no solo la individualizacion de la lesion de la arteria renal sino también
la demostracion del nexo de causalidad entre la lesién individualizada y la
hipertension arterial, cosa indispensable para la indicacién quirurgica.

Con esta ultima finalidad diagnodstica ha permanecido enfocado, durante
anos, el interés de los cultivadores del argumento, como lo demuestran los
numerosos métodos propuestos, indirectos («tests» de funcionalismo renal
por separado, examenes renograficos radioisotopicos, estudio bidpsico del
aparato yuxtaglomerular, etc.) o directos, que se identifican con la dosifica-
cion del mediador quimico de la hipertensién renovascular, la renina.

Las recientes simplificaciones del dosaje de la renina por medio del méto-
do radioinmunolégico, sobre muestras sanguineas obtenidas ya a nivel peri-
férico va a nivel de la vena renal, han inducido a algunos a invertir el proce-
dimiento diagndstico: «primero demostremos la elevada tasa reninémica,
luego investiguemos la lesion arterial renal».

Esto comporta una consecuencia muy limitativa en el plano practico, ya
que seran sometidos a examen angiografico sélo los hipertensos con renine-
mia elevada, quedando excluidos aquellos que presenten lesiones de las arte-
rias renales sin significado patogénico, en el sentido hipertensivo. Escaparan
a la comprobacion diagnostica, ademas, los pacientes con insuficiencia renal
de base vascular, de escasa importancia, pero no hipertensos aun.

* Traducido del original en italiano por la Redaccion.
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El problema diagndstico de las lesiones de las arterias renales estd estre-
chamente ligado al terapéutico, que afecta no sélo a las lesiones seguramente
responsables de hipertension arterial sino también a las simplemente aso-
ciadas a hipertension arterial de otra naturaleza y a las descubiertas de modo
ocasional en pacientes no hipertensos.

Notas de fisiopatologia

Hay que reconocer, sin duda, que se debe a la hipertension el mérito de
promocionar y estimular los estudios sobre la patologia de las arterias rena-
les y su mas idéneo método de terapéutica quirdrgica.

La patologia vascular renal, sin embargo, no acaba con su unica relacion
con la hipertension arterial: Las lesiones estendticas de las arterias renales,
sean o no responsables de hipertensién, interfieren de cualquier modo que
sea sobre el flujo sanguineo alterando mas o menos gravemente el trofismo
parenquimatoso y las funciones especificas del rifién, en particular la depu-
racion de la sangre de los residuos metabdlicos y el sostenimiento del equi-
librio hidro-electrolitico.

Tales alteraciones quedan compensadas y bien toleradas por el riiién den-
tro de ciertos Imites, superados los cuales se pone en marcha el mecanismo
hipertensivo por medio del sistema renina-angiotensina.

La hipertension arterial asume, por tanto, el papel de reaccion protectora,
desencadenada por el rinén, cuya funciéon y cuyo trofismo resultan amena-
zados por la lesién arterial, con el significado de suceso final compensador
tendente a mantener, a nivel renal, condiciones hemodindmicas idéneas para
el cumplimiento de funciones vitales, aunque con su indeseada extension a
todo el sistema arterial induce lesiones secundarias en otros sectores.

La insuficiencia renal, expresada esencialmente por el aumento de la azo-
temia y de la creatininemia, representa el equivalente de la claudicacién in-
termitente de los miembros inferiores o de la angina de pecho, ¢ incluso en
estado latente (insuficiencia compensada) puede expresarse con mayor reso-
nancia mediante la hipertension arterial. La uremia representa el estadio
de la compensacién, equivalente a los dolores en reposo de los miembros
inferiores o del corazon.

Muchos casos de insuficiencia renal y de uremia representan, en efecto,
el estadio terminal de lesiones progresivas de las arterias renales.

Evoluciéon de las lesiones arteriales renales

Las lesiones estenosantes de la arteria renal, sean de naturaleza arterioscle-
rética como displasica, sufren una evolucién espontdnea a la larga (Meaney
y cols., 1968; Wollenweber y cols., 1968), a menudo hasta la obstruccion, que
puede ser acelerada o provocada por la terapéutica mdédica hipotensora. Al-
gunos controles angiograficos efectuados uno o mas anos después en pacien-
tes con estenosis de la arteria renal y no operados por varios motivos, han
demostrado una sensible agravacién de las lesiones arteriales, expresada
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quizd por el «rifndén arrugado», Manifestaciones indirectas de la evolucién es-
pontanea a la larga han quedado individualizadas por la reduccién de los
didmetros renales y el aumento de la creatininemia (Chiarini y cols., 1979).

A nuestro parecer, la terapéutica médica, aparte de frustrar el esquema
compensador natural, acelera el proceso de agravacién de la lesiéon arterial
con el consiguiente dafio progresivo de la funcién y del parénquima, hasta
el «rinén atréfico». Son bien conocidas las idénticas consecuencias que la
terapéutica hipotensora médica provoca en otros sectores con estenosis vascu-
lares, tal el carotideo, donde puede provocarse la trombosis con la hemiple-
jia correspondiente.

Indicaciones quinirgicas

Paralelamente a la evolucion de la interpretaciéon fisiopatolégica y clinica
de las lesiones renales ha cambiado el objetivo de la terapéutica quirurgica:
En el pasado estaba representado por la curaciéon de la hipertensién arterial,
mientras en la actualidad se identifica con la normalizacion de la situacién
hemodinamica y con la reanudacién de la funcién renal en su conjunto. En
realidad, la curacion de la hipertensién se ha vuelto un objetivo secundario,
aunque clinicamente sobresaliente.

Las arterias renales pueden, en electo, ser afectadas por lesiones tan
graves capaces de comprometer la funcion renal hasta el punto de poner en
peligro la vida del enfermo, en cuyo caso el problema de la hipertension re-
novascular pasa a segundo orden. No hay que olvidar, sin embargo, que la
hipertension puede dominar el cuadro clnico y ser el factor que motive la
intervencién quirurgica.

Basandonos en las consideraciones precedentes, creemos que no habia mo-
tivo de existencia del antiguo problema respecto a reconocer la relacion pa-
togénica entre lesion de la arteria renal e hipertensién arterial, puesto que
todas las lesiones estenosantes o que interfieran sobre la hemodinamica renal
deberan ser tenidas en cuenta para la cirugia.

Creemos que la indicacién de revascularizacién es en particular indiscu-
tible o de necesidad en los casos de Sindrome de Leriche con afectacién de
ambas renales, en las lesiones bilaterales de las arterias renales y en las
estenosis intensas monolaterales, en las que el grave compromiso de la fun-
cion renal sea capaz de dominar el cuadro clinico (figs. 1 y 2), con el objetivo
de la conservacion o recuperacion de dicha funcién. En estos casos, en efecto,
una enérgica medicacién antihipertensiva puede resultar ineficaz o incluso
perjudicial dadas las precarias condiciones del flujo renal.

Cierta perplejidad pudiera producirse en algunos casos en presencia de
una estenosis mas o menos discreta, segmentaria, monolateral, con hiperten-
sion arterial que responde bien a la terapéutica médica y en la estenosis sin
hipertensiéon. Creemos que la revascularizacién es aconsejable incluso en
estas condiciones porque, en ausencia de dafio parenquimatoso, la «restitu-
tio ad integrum» es mas probable (fig. 3).
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Fic. 1. — B. Luciano, 54 afios. A) Sindrome isquémico de los miembros inferiores, insuficien-
cia renal grave e hipertensién arterial severa. B) Intervencion: «by-pass» aorto-bifemoral
con dos ramas de safena para las arterias renales.

Fic. 2.—L. Ernesto, 53 afos., Insuficiencia renal discreta e hipertension arterial severa.

Intervencion: Reimplantacion de ambas arterias renales mediante segmentos de safena.

A) Aortografia preoperatoria: estenosis proximal intensa de ambas arterias renales; rinon
de dimensiones muy reducidas en el lado izquierdo. B) Aortografia postoperatoria.

Perspectivas quirdrgicas

La actual cirugia de las arterias renales persigue no sélo curar la clasica
hipertensién arterial de naturaleza renovascular sino también mejorar la
circulacion renal posibilitando nuevas terapéuticas, al menos preventivas, de
la insuficiencia renal.



PAG. L. POSSATI Y A. DEL GAUDIO JULIO-AGOSTO
192 1982

Fic. 3. — B. Angelo, 48 anos. Hipertension renovascular, sin manifestacion alguna de insu-
ficiencia renal. Intervencion: reimplantaciéon de la arteria renal izquierda por medio de
un segmento de safena. A) Aortografia preoperatoria: estenosis segmentaria del sector
inicial de la arteria renal izquierda. B) Aortografia, a los once meses de la intervencion.

La correccidon de las lesiones de las arterias renales que, al comprometer
las especificas funciones del 6rgano, amenazan la vida del paciente, presenta
perspectivas mas favorables cuanto mas circunscrito y escaso es el dafo arte-
rial (Possati y cols., 1977).

Esta cirugia, sobre todo por la enorme difusion de la practica del tras-
plante renal, no presenta notables problemas técnicos. En la actualidad es
posible practicar intervenciones de revascularizacion y recuperar rifones
que en el pasado estaban destinados a la nefi.ctomia, mediante técnicas de
micrecirugia y mediante cirugia extracorpodrea del rinon, la llamada «bench
surgery» (Possati y cols., 1977).

En conclusion, considerando que la estenosis de las arterias renales sufren
una agravacion progresiva hasta la trombosis, con el consiguiente compro-
miso progresivo del parénquima y de la funcién renal, preconizamos la indi-
cacion quirurgica de revascularizacion renal con independencia de la demos-
tracion de la relacion patogénica entre hipertension y estenosis renal e, in-
cluso, de la existencia de hipertension arterial.

La intervencion quirtrgica debe perseguir, mas que corregir situaciones
de hipertension arterial de origen renovascular seguras, prevenir el prcgre-
sivo deterioro de la estructura y de la funcién renal,

RESUMEN

Las lesiones de las arterias renales, que pueden ser consideradas como parte de lesio-
nes de otros sectores vasculares, mantenedoras de cuadros isquémicos de distinta inten-
sidad, comportan indicaciones quirurgicas precisas.
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La insuficiencia renal puede ser mantenida, aparte de por causas parenguimatosas, por
causas vasculares curables quirirgicamente antes de que se establezcan lesiones paren-
quimatosas secundarias irreversibles (rinon atrofico).

La hipertensién arterial representa un aspecto colateral de la insuficiencia arterial,
aunque puede dominar el cuadro clinico.

En definitiva, todas las lesiones estenosantes o que interfieran sobre la dinamica renal
deben ser tenidas en consideracion para el tratamiento quirdrgico.

SUMMARY

The different renal vascular lesions which can produce ischemia are commented on,
The arterial hypertension may be considered as a collateral aspect of the arterial insuffi-
ciency, but can dominate the clinical feature. All the estenotic lesions or those that
interfere wich the renal dynamical must be consider tributary of surgery.
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