Hipertension arterial vasculo-renal
A proposito de dos casos muy representativos
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RESUMEN

Se presentan dos casos clinicos representativos de hipertension
vasculo-renal, tanto por sus etiologias como por sus mecanismos fisio-
patologicos, asi como por ias soluciones terapéeuticas aplicadas con exito.

SUMMARY

Authors's presents two clinical cases representatives of vasculo-renal
hypertension, as.much by its etiology and physiopathological mechanisms,
as the therapeutics solutions succesfully applied.

Introduccion del arbol arterial (hipertensién por

Los estudios de Goldblatt, en volumen).
1934 (1), pusieron de manifiesto la v o
responsabilidad del eje Renina-An- i i
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Como consecuencia de tales es-
tudios y otros posteriores (1; 2, 3)
se puede senalar, esquematica-
mente, la existencia de dos meca-
nismos en la produccion de hiper-
tension arterial de causa vasculo-
renal:

1. Mecanismo de constriccion
arteriolar (hipertension por vaso-
constriccion).

2. Mecanismo de sobrellenado
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El mecanismo de hipertension ar-
terial por vasoconstriccion (mode-

lo experimental dos rifiones Gold-

blatt) (Fig. 1), se caracteriza por una
elevacion de la renina plasmatica
activa, disminucién del flujo renal
ipsilateral y elevacion del «turnover»
de sodio y agua. Este mecanismo
se corresponderia con el primer
Caso clinico que presentamos.

El mecanismo de la hipertension
arterial por volumen (modelo expe-
rimental un rifén Goldblatt) (Fig. 2)
se caracteriza por una elevacioéon
inicial de la renina plasmatica, que
vuelve a niveles proximos a la nor-
malidad con el tiempo. Este meca-
nismo seria, en esencia, el causan-
te de la hipertension en nuestro se-
gundo Caso clinico.

Aun cuando los estudios clasi-
cos, como el Franminghan, de-
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muestran que la hipertension arte-
rial es una enfermedad relativamen-
te asintomatica, pero letal, hacién-
dose sintomatica cuando se han
producido lesiones en organos o
sistemas, que su penetracion es
elevada (10,15% de la poblacion
adulta) (4) y que su diagnostico es
sencillo, s6lo se precisa de esfig-
momandémetro, la detencion y tra-
tamiento de estos pacientes es en
la actualidad incompleta e insufi-
ciente.

La causa Renovascular es la de
mas elevada incidencia, dentro de
las causas quirdrgicas, en el origen

de la hipertension arterial, oscilan-
do en unos margenes de 5-10% (5).

Una buena Anamnesis y explo-
racién flsica, centradas en la for-
ma de aparicion de la enfermedad,
edad, existencia de soplos abdomi-
nales, severidad de la enfermedad,
etc., orlentan hacia la causa Reno-
vascular; completandose para pro-
fundizar su estudio y tratamiento
con la U.LV. de secuencia rapida,
el renograma isotdpico, los tests
fisiologico-farmacoldgicos y la An-
giografia,

A pesar de que los tests fisiolo-
gicos primitivos encaminados a de-
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>0.48

Fig. 3

mostrar la reduccion en la filtraciéon
glomerular (test de Howard) (6) eran
imprecisos e insuficientes, desde
que se puede determinar la renina
en plasma estes tests han adguiri-
do su importancia tanto para el
diagndstico como para la predic-
cion de la curabilidad de la hiper-
tensién arterial (Fig. 3) (7).

Caso 1: Se trata de una mujer
de 30 aflos, cuyos antecedentes no
tienen un interés relevante, en la
que se descubre accidentalmente
en el ano 86 una hipertension con
cifras de 200/130 y gque se contro-
la totalmente con medicacion be-
tablogueante, vasodilatadora y diu-
réticos.

Debido a que se trata de un pa-
ciente joven y a la apreciacion de
un soplo abdominal, el clinico en-
via a |la paciente a nuestro Servi-
cio, un afo después, en que la Uni-
ca alteracion exploratoria objetiva
es el soplo periumbilical.

El estudio de la paciente se com-
pleta con la angiografia (aortogra-
ma y selectiva) (Fig. 4 y 5), obser-
vandose una estenosis arrosariada
de la arteria mesentérica superior
(ver arcada de Riolano), siendo el
diagnéstico arteriogréfico de Fibro-
displasia

Los estudios angiograficos de los
T.S.A. no revelaron alteraciones sig-
nificativas.

El planteamiento terapéutico ini-
cial fue realizar una angioplastia
percutanea de ambas arterias, ac-
tuaciéon que no pudo ser llevada a
cabo por la desviacion de la guia
del catéter fuera de la |uz arterial.

El consiguiente planteamiento
quirurgico posterior estaba supedi-
tado por el nacimiento de la arte-
ria polar inferior en el segmento en-
fermo de la arteria renal principal
y. por lo tanto, se realizo Autotras-
plante renal con Cirugia de ban-
co:

— Extraccion del rifion derecho
fuera de la cavidad corpodrea, ob-
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Fig. 4 - Aortograma. Obsérvese la arcada de Riolano.

teniéndose a través de lumbotomia
y extrayendo pequena «pastilla» de
cava y un gran segmento de ureter

— Cirugia de banco: perfusion
renal, sustitucion de la arterla re-
nal principal por segmento de ve-
na safena interna autégena y reim-
plantacion de la arteria polar en la
vena safena.

— Reimplantacian renal en Fo-
sa lliaca del mismo lado, con Anas-
tomosis arterial termino-terminal a
arteria hipogastrica y vena término-
lateral a lliaca Primitiva.

— Reimplantacion del ureter me-
diante técnica antirreflujo en la ve-
jiga (Leabbeter-Politano).

Fig. 5 - Selectiva renal derecha. Obsérvese la estenosis

arrosariada que afecta a la salida de la polar inferior.

La duracion de la intervencion
fue de 3 horas.

La hipertension arterial de la pa-
ciente cedio, estando en la actuali-
dad totalmente controlada sin tra-
tamiento ni dieta especial.

Se realizé comprobacion a los 6
meses mediante urografia intrave-
nosa (Figs. 6 y 7)

Posteriormente, se realizdo con
éxito la angioplastia de la arteria
mesentérica superior

Las determinaciones de Reninas
antes de la intervencion cumplian
los criterios de la figura 1, obser-
vandose un indice de Sea ley ma-
yor de 0,48 en rindn derecho, sien-

do las diferencias de reninas arte-
rial y venosa proximas a cero en
el rifén opuesto.

Las determinaciones de Renina
plasmatica a los 6 meses fueron
normales

Caso 2: También se trata de una
paciente del sexo femenino, de 50
anos de edad, que padecia una hi-
pertension arterial, diagnosticada
tres anos antes de su ingreso en
nuestro Servicio (Septiembre de
1987). En este perfodo recibe tra-
tamiento mediante antagonistas del
calcio, betablogueantes y diuréti-
cos, No consiguiendose la remision

Fig. 6 - U.L.V. Obsérvese el rifdon transplantado en fosa
iliaca derecha.

Fig. 7 - U.LV. Obsérvese el uréter reimplantado
en vejiga.
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Fig. 8 - T.A.C. Obsérvese la disminucion del tamano renal izquierdo.

Fue enviada a nuestro Servicio
porgue los clinicos detectaron en
la U.l.V. una disminucién del tama-
no renal izquierdo, retrasc en la

de sus cifras tensionales, que son
de 210/130, y que causan a la pa-
ciente sintomas del tipo de cefa
leas y precordalgias.

Fig. 9 - Arteriografia. Obsérvese la es-
tenosis del origen de la arteria renal
izquierda.

Fig. 10 - Arteriografia. Obsérvese la
estenosis renal izquierda ya dilatada.

captacion y en la eliminacion del
contraste por ese rifon

Los datos fisicos mas significati-
vos, son la presencia de un soplo
abdominal y un fondo de ojo alte-
rado

En el estudio instrumental, el
T.AC. nos da una imagen de dis-
minucion del tamano renal izquier-
do (Fig. 8) y la arteriografia mues-
tra imagenes de estenosis en el ori-
gen de la arteria renal de aspecto
arterioescleroso (Fig. 9).

La solucién terapéutica de este
caso, fue la Angioplastia percu-
tanea (Fig. 10).

En revisiones posteriores, se ha
podido canstatar que el tamano re-
nal izquierdo volvio casl a la nor-
malidad (Fig. 11), y que la tension
arterial de la paciente se controla
con dieta de un gramo de sodio y
petabloqueantes

Las cifras de Renina plasmatica
antes y despues del tratamiento no
sufrieron grandes variaciones, cum-
pliendo criterios de la figura 2

Comentario

Somos conscientes de que la hi-
pertension arterial es una entidad
nosoidgica de muy elevada inciden-
cia y con implicaciones letales.

Aun cuando la causa Reno-vas-
cular es la mas frecuente de las
«causas quirdrgicas» de la hiperten-
sion arterial, con una penetracion
en nuestra comarca de unos 500
casos probablemente, dichos pa-
cientes no acuden a las consultas
del especialista vascular,

Esta falta de afluencia de pacien-
tes se debe fundamentalmente, en
nuestra opinion, a tres defectos es-
tructurales de la Medicina espano-
la: por un lado, una insuficiente pla-
nificacion sanitaria basica en cuan-
to a prevencion y diagnoéstico de
la hipertension arterial; por otro, a
que la mayoria de los Servicios
Hospitalarios de Nefrologia se en-
cuentran desbordados por el trata-
miento de los enfermos en insufi-
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Fig. 11 - Nefrograma. Obsérvese como el rindn izquierdo ha recuperado el tamano

normal.

ciencia renal mediante la hemodia-
lisis (que ira «increscendonr al fallar
la prevencion y diagnostico precoz);
y por otro, a la idea de alguncs cli-
nicos de no estudiar a fondo una
hipertension arterial que se controla
con medicacion

Por ultimo, nuestro equipo lanza
la siguiente pregunta para la refle-
xion: jQue pacientes hipertensos
deben ser estudiados: los que se
controlan con tratamiento medico,
aguellos otros que no se controlan,
todos los hipertensos?

Nuestra opinion es la de che-
guear a todos los pacientes hiper-
tensos, en buenas condiciones bio-
l6gicas, para la causa Reno-vascu
lar y tratar instrumental y no medi-
camente a aquellos que pertenez-
can a este grupo.

Es obvio gque en los tratamien-
tos de pacientes afectados por pa-
tologia véasculo-renal, no sdlo se
busca mantener sus cifras tensio-
nales lo mas proximas a la norma-
lidad sino tambien mantener la via-
bilidad del organo
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