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RESUMEN

El objetivo de este estudio es el de valorar la utilidad clinica del Duplex
renal en la deteccion de pacientes con patologia vasculo-renal, analizando:
1. Precision Duplex/angiografia en la gradacion de estenosis de la a. renal.
2. Correlacion Duplex/renograma 1sotopico en la valoracion de la perfusion
del parenquima renal. 3 Efecto de los inhibidores del enzima convertidor
(captopril) sobre la senal Doppler del parénquima, comparandola al resul-
tado del «test» del captopril sobre la actividad de renina plasmatica periféri-
ca y renograma isotopico, en los pacientes con HTA vadsculo-renal,

Comparamos los resultados del Duplex y la angiografia en 92 arterias
renales correspondientes a 46 pacientes. Se establecio una clasificacion
con 3 grados de estenosis para ambas técnicas: 0-59%, 60-99% v oclu-
sion. El Duplex identifico correctamente 49/54 estenosis <60%, 28/33 es-
tenosis >60% y 5/5 oclusiones (Kappa 08). con una sensibilidad y especi-
ficidad en la deteccion de eslenosis >60% del 895% y 907%,
respectivamente, y una exaclitud del 90.2%.

La angiografia demostro estenosis >60% en 23 pacientes hipertensos
(presion diastolica > 100 mm Hg). En todos ellos se realizo determinacion
de actividad de renina plasmatica, renograma isotopico y registro Doppler
de las a. interlobares basal y poslcaptopril. La correlacion entre el Duplex
y el renograma isotopico en la vaoracion de la perfusion renal relativa fue
significativa (r=091; p<0001). El «est» del captopri fue positivo para la
renina y renograma isotopico en 5 paclentes (4 con eslenosis unilateral
y una bilateral). Todos elios presentaban estenosis severas (> 80%). En to-
dos los casos, se detecto un descenso significativo del 215% + 83%
en los valores de la Vsist max de las a. interlobares del rinon homolateral
a la estenosis (Wilcoxon: p=0028). siendo significativa la diferencia entre
los dos grupos (captopni positivo y negativo) (U Mann-Whitney: p=00002)

Concluimos que el Dupiex renal presenta una buena correlacion con
fa angiografia en la deteccion de estenosis de la a. renal y con el renogra-
ma isotdpico en la valoracion de la perfusion renal. El Duplex renal asocia-
do al «est» del captopril puede suponer una alternativa eficaz en la detec-
cion de paclientes con HTA vasculo-renal.

SUMMARY

It is the purpose of this report to focus attention on the clinical useful-
ness of Renal Duplex for the diagnosis of patients with vasculo-renal disea-
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La prevalencia de la etiologia
vasculo-renal entre la poblacion con
hipertension artenial (HTA) se estima
en un 5-10 % (1); no obstante, en pa-
cientes seleccionados con hiperten-
sion maligna o insuficiencia renal
asocladas, puede llegar a superar
el 30% (2).

Se han descnto numerosas tecni-
cas diagnosticas para identificar es-
ta poblacion de riesgo, dada la po-
tencial curabilidad de su hiperten-
sion. La arteriografia es la técnica de
eleccion para la deteccion de este-
nosis de la a. renal, pero las compli-
caciones derivadas de la puncion ar-
terial y de la administracion de con-
traste no permiten su generalizacion
coma técnica de «screenings. Me-
diante la pielograffa y el renograma
isotopico es posible dentificar el
80 % de los pacientes con patolo-
gla arterial oclusiva a este nivel, pero
con una tasa de falsos positivos del
11 % y 25 Y%, respectivamente (3).

Mas recientemente, la exploracion
con Duplex ha demostrado su utili-
dad en la valoracién «no invasiva»
del grado de estenosis de la a. re-
nal (4)

Todas estas técnicas basan su ca-
pacidad diagnostica en la deteccion
de la patologia oclusiva vasculo-
renal, pero no permiten establecer
una relacion estenosis/hipertension
artenal

La introduccion de los inhibidores
del enzima convertidor de la angio-
tensina ha supuesto un nuevo enfo-
gue diagnostico mediante la eleva-
cion farmacologica de los niveles de
renina plasmatica, especialmente
acusada en eslos pacientes. La de-
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ses in terms of. 1. Accuracy of Duplex/Angiography in the measurement
of the renal stenosis degree. 2. Correlatonship between Dupfex ans Isoto-
pic Renogram with respect to the study of the parenchyma's perfusion.
3 The effect of the intubitors of the conversor enzym (Captopril) on the
Doppler signal of the parenchyma, companng it with the results from the
captopril test about the peripheral plasmatic renine activity and the isotopic
renogram, in patients with vasculo-renal HTA.

Results obtaines by Duplex and Angiography were compared in 92
renal arteries from 46 patients. For both technics, three degrees of stenosis
were stablished: 0-59%, 60-99% and occlusion. The Duplex technique iden-
tified 49/54 stenosis < 60%, 28/33 stenosis >60% and 5/5 occlusions (Kap-
pa 08). Sensibility and specificity of Duplex for the diagnosis of stenosis
>60% were, respectively, 895% and 90,7%,; with an exactness of 90,2%.

The angiographies showed stenosis >60% in 23 patients with HTA
(dyastolic pressures > 100 mmHg). In alf of the patients, a measurement
of the plasmatic renine activity, an sotopic renogram and a Doppler of
the interlobar arteries basal and postcaptopril, were performed. The corre-
lationship between Duplex and isotopic renogram with respect to the mea-
suremet of the relative renal perfusion was stagisticaly significant (r=091;
p<00001). The captopri! test for renine and isotopic renogram were positl-
ves for 5 patients (4 with unilateral stenosis an 1 with bilateral stenosis).
All of themm showed severe stenosis (>80%). In all of the patients, a signifi-
cant reduction of about 215% +83% on the Veist. Max. in the interlobar
renal arteries, at the same side of the stenosis. was found (Wilcoxon:
p=0028), with a significant difference between the two groups (positive
and negaive captoprif) (U Mann-Whitney: p=00002).

We conclude that the renal Duplex shows a good correlationship with
the angiography on the diagnosis of stenosis of the renal arteries and with
the isotopic renogram on the measurement of the renal perfusion. The as-
sociation renal Duplex-Captopril's test may represent a useful alternative
in the diagnosis of patients with vasculorenal HTA,

terminacion de la actividad de reni-
na plasmatica y renograma isotopi-
co en situacion basal y tras la admi-
nistracion de captopril ha permitido
asumentar la sensibilidad (S) vy es-
pecificidad (E) en la identificacion de
esta poblacion de riesgo (S 100 %
y 80 9%, E 80 % y 100 %, respecti-
vamente) (5, 6).

El objetivo de este estudio es el
de valorar la utilidad del Duplex re-
nal en la deteccion de los pacientes
con patologia vasculo-renal, anali-

co en la valoracion de la perfu-
sion arterial renal,

3.— Efecto de los inhibidores del en-
zima converiidor (captopril) so-
bre la senal Doppler en las a.
interlobares del parénquima re-
nal, comparandolo al resultado
del «test» del captopril sobre la
actividad de renina plasmética
periférica y renograma isotopi-
co en los pacientes con HTA
vasculo-renal,

Zzando:

1.— Precision del Duplex respecto
a la angiografia en la gradacion
de estenasis de la a. renal.

2 — Correlacion del Duplex renal
respecto al renograma Isotopi-

Pacientes y método

Nuestra serie incluye 46 pacien-
tes consecutivos con un total de 92
A, renales, exploradas entre abril de
1990 y diciembre de 1991, La edad
media fue de 636 +14.5 anos (ran-
go 24-83). 28 pacientes (609 %)

eran hipertensos (presion diastdlica
>100 mm Hg) v 14 (30.4 %) tenian
niveles de creatinina superiores 2 1.3
mg/dl,

En todos los casos se practico aor-
tografia y/o arteriografia selectiva de
las a. renales, siendo valoradas con-
Juntamente al final del estudio y sin
conocimiento previo del resultado del
Duplex. En funcién del grado de es-
tenosis, se establecio una clasifica-
cién con 3 categorias: <60 %,
>60 % vy oclusion.

El examen Duplex se realizo con
un Eco-Doppler Diasonics SPA 1000
(Diasonics, Milpitas, CA) con una
sonda «phased array» de 35 Mhzs.
que integra un Doppler pulsado de
3 MHzs.

La exploracion se inicia con el pa-
ciente en decubito supino y ayuno
previo durante un minimo de 8 ho-
ras, realizando en primer lugar cor-
tes longitudinales en modo B a nivel
de la aorla y el origen de la a. me-
sentérica supeior, registrando la se-
fal Doppler en ambas. A continua-
cion se procede a practicar cortes
transversales, tomando como refe-
rencia la v. renal izquierda para iden-
tificar el ongen de ambas arterias re-
nales (Fig. 1), obteniendo un regis-
tro Doppler del méaximo recorrido po-
sible. Finalmente, se localizan ambas
siluetas renales, midiendo su longr-
tud y el espesor de la cortical, de-
tectando igualmente la senal Dop-
pler correspondiente al parenquima
renal (a. interlobares)

Siguiendo los criterios de Taylor
(4) y Hansen (7), utiizamos la Vs
max en a. renal y la RAR para dis-
criminar entre estenosis superiores
e inferiores al 60 %. El diagnodstico
de oclusion se establecio en funcion
de la longitud renal maxima (< 9
cm), espesor de la cortical (< 1cm)
y ausencia de sefial Doppler en el
parénguima.

La angografia detecto estenosis
severa de una o ambas a. renales
en 23 pacientes hipertensos, con o
sin elevacion de la creatinina plas-
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renina plasmatica periférica en los pacientes con HTA vasculo-renal

1. Actividad de renina plasmatica postestimulacion >57 ng/mi/h

2. Incremento ab >4.7 ng/mi/t

0 del 400% s

3. Aumento del actividad basal <14 ng/ml/h
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Fig. 2 - Distribucion de los valores de
Vsist maxima en a. renal en los grupos de
estenosis de estenosis < 60 % y »60 %.

=>60 % y 5/5 oclusiones (kappa 08).
La sensibilidad y especificidad en la
discriminacion entre estenosis
<60 % y =60 0% fue del 895% vy
90,7 %, respectivamente, con una
exactitud del 90,2 % (Tabla [},

El examen detenido de las arte-
riografias puso de manifiesto la exis-
tencia de 10 arterias polares (109 %
de los rinones explorados), no sien-
do detectados por el Duplex en nin-
gun caso.

Correlacion Duplex/renograma
isotopico (n=23 pacientes).

Para valorar la correlacion del Du-
plex respecto al renograma isotopi-
co en la determinacion de la perfu-
sion relativa de ambos rifones, rea-
lizamos el analisis de regresion lineal
simple, considerando:

Variable independiente:
Renograma isotopico (DTPA)

% flujo plasmatica renal {rindn con captacion méx.)

B flujo plasmatico renal {nnon con captacian min)

Variable dependiente: Duplex renal

Ys max a. interlobares {nAgn con captacion max)

Ws max a. Interlabares (nidn on captacidn min)

Como puede apreciarse en la fi-
gura 4, en esta serie el registro Dop-
pler a nivel de las a. interlohares pre-

ANGIOGRAFIA (Zestenosis)

Fig. 3 - Distribucion de los valores del
RAR (relacion aorto-renal en los grupos
de estenosis <60 % y =60 %.

sentd una correlacion significativa
respecto al renograma isotépico
(p<0,001), con un coeficiente de re-
gresion r=091.

Duplex renal + captopril
(n=23 pacientes)

La determinacion de actividad de
renina plasmatica periferica y reno-
grama isotépico basal y tras la ad-
ministracion oral de 50 mg de cap-
topril ofrecid los siguientes resulta-
dos: Ambas pruebas fueron negati-
vas en 18 casos (783 %). En 5 ca-
s0s se defecto una disminucion sig-
nificativa de la captacion en el renc-
grama isotopico tras la administra-
cion del captopril («test» positivo), uni-

lateral en 4 y bilateral en otro. La ac-
tividad de renina plasmatica basal
estaba elevada en 2 de ellos, sien-
do sus valores normales en los 3 res-
tantes. Todos ellos presentaron una
elevacion significativa tras la admi-
nistracion del captopril (Wilcoxon,
p=0043) (Fig. 5), resultando signifi-
cativa la diferencia entre los dos gru-
pos («test» del captopril positivo y ne-
gativo): U Mann-Whitney (p=00008).
Los 5 casos presentaban lesiones
severas (>80 %) en la angiografia
(unilateral en 4 casos y bilateral en
uno.

En todos los pacientes se registro
la senal Doppler del parenguima re-
nal (a. interlobares) antes y después
de la administracién del captopril. En
los casos de resultado negativo en
el dest» para la renina y renograma
isotopico, se observé un aumento en
los valores de Vsist méax (excepto en
4 nnones con disminucion <10 %a).
Los 5 pacientes (6 parénguimas re-
nales) con resultado positivo presen-
taron una disminucion significativa de
la Vsist max en las a. interlobares del
rinon homolateral a la estenosis tras
el captopril del 215 % + 83 % con
respecto a los valores basales (Wil-
coxon: p=0028) (Fig. 6). La diferen-
cia entre los dos grupos (captopril
positivo y negativo) fue significativa
(U Mann-Whitney: p=00002).

Tabla 1l

Distribucion de aciertos y errores del Duplex respecto a la
angiografia en la identificacion de los distintos grados de estenosis

DUPLEX RENAL

Angiografia
< 60% > 60% Oclus.
D < 60% 49 4 0
P >60% 5 28 0
L
E QOclus. 0 1 5
X

kappa 08

Angiologia - 1/93 O 23



Mo Miralles, A Giménez, M. A Cargls. V. Riambau v A Saez

DUPLEX A. RENAL

Correlacién duplex / Renograma isotépico
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*relacién perfusion
ambos rifiones

Fig. 4 - Grafico de regresion renograma isotopico / Doppler a. interlobares.
Descripcion en el texto.

Discusion

La deteccion y ulterior correccion
de estenosis de la a. renal tiene dos
implicaciones terapéuticas funda-
mentales: el tratamiento de la hiper-
tension de origen vasculo-renal y la
preservacion de la funcion renal (8).

Creemos que el dignéstico precoz
de las lesiones de origen arterios-
cleroso o por displasia fibromuscu-
lar es de suma importancia dado su
potencial evolutivo. Asi, Schereiber
y cols. (9), realizando arteriografias
seriadas en 85 pacientes con este-
nosis de la a. renal de origen arte-
rioscleroso, durante un periodo me-
dio de seguimiento de 52 meses, en-
contraron una progresion de las le-
siones en 37 pacientes (44%), espe-
cialmente en aquellos casos con es-
tenosis >75 %, produciendose la
oclusion en 14 de ellos.

Por otra parte, se ha demostrado
el progresivo deterioro de la funcion
renal, a pesar del control farmacold-
gico de la hipertension en estas pa-
cientes (10).

Diversos autores han demostrado
la utilidad del Duplex para identifi-
car la existencia de estenosis de la
a. renal. Avasthi y cols. (11) consi-
guieron una sensibilidad del 83 %4
y una especificidad del 73 % en la
deteccion de estenosis > 50 % utili-
zando como criterios diagnosticos
una Vs max >100 cm/s, ausencia
de flujo diastolico vy turbulencias a
nivel de la a. renal. Kohler y cols.
(12) y Taylor y cols. (4), basandose
en una relacion aorto-renal (RAR)
> 35 para discriminar entre estenc-
sis < 60% y >60%, obtuvieron sen-
sibilidades del 84 % y 91 % y espe-
cificidades del 95 % y 97 9%, respec-
tivamente. Hansen vy cols. (7), utili-
zando una Vs max > 200 cm/s y una
RAR> 35 como criterios de este-
nosis =60 %, no encontraron dife-
rencias entre estos dos parametros
en cuanto a su valor predictivo, ob-
teniendo una sensibilidad del 80 %
y especificidad del 99 2.

Nuestros criterios (Vs max> 210
cmis, RAR > 35 vy resultados

(3=895 %, E=90,7 %) concuerdan
con los de los autores anteriormen-
te citados.

Es de destacar como posibles li-
mitaciones del metodo un porcenta-
|e de exploraciones técnicamente
inadecuadas, que oscila entre el 4 %
y 10 % segun los autores (4, 7, 12),
asl como la practica imposibilidad
de detectar la presencia de a. pola-
res.

El renograma isotopico es una téc-
nica habitual para valorar la perfu-
sion renal relativa (contribucion al flu-
jo plasmético renal total de ambos
parénquimas). Los resultados obte-
nidos en este estudio sugieren que
la relacion entre las Vsist max del re-
gistro Doppler a nivel de las a. inter-
lobares de ambos rinones puede ser
una alternativa fiable en la deteccion
del grado de isquemia renal.

La introduccion de los inhibidores
del enzima convertidor de la angio-
tensina ha generalizado la determi-
nacion de la actividad de renina
plasmatica tras la administracion de
captopril para identificar el origen
vasculo-renal de la HTA. En estos
pacientes se produce una hiperse-
crecion de renina anormalmente ele-
vada como respuesta a la adminis-
tfracion del farmaco (13). Muller v
cols. (5), refieren una sensibilidad del
100 % v especificidad del 95 % en
56 pacientes con funcion renal nor-
mal e HTA de origen vasculo-renal
comprobado mediante arteriografia,
diferencia venc-arterial de reninas se-
lectivas y/o disminucion de las cifras
tensionales tras revascularizacion re-
nal (14).

La supresion del sistema renina-
angiotensina con captopril en pa-
cientes con HTA secundaria a este-
nosis de la a. renal produce una dis-
minucion en la captacion del DTPA
en el rinon homolateral a la esteno-
sis como consecuencia de la caida
en el filtrado glomerular. Geyskes vy
cols. (8), refieren una sensibilidad del
100 % en la utlizacion de gamma-
grafia renal con captopril en casos
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RENINA Captopril negativo

a. renina plasm.(ng/ml/h)

= BASAL CAPTOPRIL

RENINA captopril positivo

a. renina plasm.(ng/mL/'h)

N J/

BASAL CAPTOPRIL

Fig. 5 - Arriba: actividad de renina plasmatica basal y
post-captopril en el grupo de pacientes con resultado
negativo en el «test» del captopril para el renograma

isotépico.

Abajo: actividad de renina plasmatica basal y post-
captopril en el grupo de pacientes con resultados posi-
tivo en el «test» del captopril para el renograma isotopico.

DUPLEX RENAL (Captopril negativo)
Vsist (em/s)
85 -
75 -
85 -
55 -
45 -

a5 -

CAPTOPRIL

DUPLEX RENAL (captopril positivo)

;. Vsist (cm/s)

40 -
35 -
an -
25 -

20 -

15 - BASAL CAPTOPRIL
Fig. 6 - Arriba: Vsist max en a. interlobares basal y post-captopril
en el grupo de pacientes con resultado negativo en el «test» del
captopril para el renograma isotopico.
Abajo: Vsist max en a. interlobares basal y post-captopril en el
grupo de pacientes con resultado positivo en el «test» del capto-
pril para el renograma isotopico.

seleccionados con estenosis unilate-
ral. Meier y cols, (15} destacan su
valor predictivo en aguellos pacien-
tes sometidos a revascularizacion
guirdrgica o con angioplastia trans-
luminal. No obstante, al igual que
en la determinacion de la actividad
de renina plasmatica, sus resultados
son inciertos en los casos de este-

nosis bilateral o funcion renal altera-
da (14, 16).

En nuestra serie (23 pacientes con
TA diastélica >100 mmHg y esteno-
sis de la a. renal >6000), obtuvi-
mos resultados positivos simultanea-
mente con estos dos metodos en
tan solo 5 pacientes (4 casos de es-
tenosis unilateral y un caso de este-

nosis bilateral), tratandose en todos
ellos de lesiones muy severas. Estos
resultados confirman la necesidad
de demostrar la etioclogia vasculo-
renal en los casos de HTA con este-
nosis de la a. renal. Su simple aso-
ciacion no permite inducir una rela-
cion causa-efecto entre ambas enti-
dades.
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No hemos encontrado antececden-
tes en la literatura consultada sobre
la utilizacién conjunta del «est» del
captopril y Duplex renal. Si bien es
necesario estudiar un numerg ma-
yor de pacentes para establecer
conclustones definitivas, creemos
que los resultados presentados su-
gieren que la disminucion de la re-
sistencia vascular renal inducida por
el captopril en los pacientes con HTA
vasculo-renal produce una disminu-
cion en el flujo arterial distalmente
a la estenosis v gque esta puede ser
detectada a traves del descenso en
la Vsist méax en la a. interlobares del
riin homolateral a la estenocsis.

En conclusion, creemos que el
Duplex renal presenta una buena co-
rrelacion con la arteriografia en la de-
teccion de estenosis de la a. renal
y con el renograma isotopice en la
valoracion de la perfusion del paren-
guima, permitiendo una seleccion
mas estricta en la indicacion de es-
tas técnicas diagndsticas, El Duplex
renal asociado al «test» del captopril
puede suponer una alternativa en la
identificacion de pacientes con HTA
vasculo-renal, si bien son necesarios
mas estudios para determinar su va-
lor pronostico.

BIBLIOGRAFIA

1. STANLEY, J. C.; ERNST, C. B.; FRY,
W. J (Eds): «Renovascular Hyper-
tension». Philadelphia, W. B. Saun-
ders Company, 1984,

KAPLAN, N M Renal vascular
hypertension. En Kaplan N, WM.
(Eds.): «Clinical Hypertension», 4th
Ed. Baltimore, Willams & Wilking
Co., 1986. 317-44.

GRIM, C. E.; LUFT, F C., WEIN-
BERGER, WM. H. Senstivity and
specificity of screening tests for re-
nal vascular nypertension. «Ann. In-
tern. Med.», 91, 617-22, 1979

. TAYLOR, D. C.; KETTLER, M. D;

MONETA, G. L., KOHLER, T. R
KAZMERS, A, BEACH, K. W;
STRANDNESS, D. E. Jr: Duplex ul-
trasound scanning in the diagnosis
of renal artery stenosis: A prospec-
tive evaluation. «J, Vasc. Surg.s, 7:
363-9, 1988

MULLER, F. B.; SEALEY, J. E_; CA-
SE. D. B, ATLAS S A, PICKE-
RING, T. G.; PECKER, M. 5.; PREI-
BISZ J T. LARAGH, J. H.: The
Captopril test for identifying reno-
vascular disease in hipertensive pa-
tents, «Am. J. Med.», 80: 833-43,
1986.

. GEYSKES, G. G,; OEl, H. Y,; PUY-

LAERT, C. B A ; DORHOUT MEES,
E. J.. Renovascular hypertension
identified by Captopril-induced
changes in the renogram». «Hyper-
tension=, 9: 451-8 1987
HANSEN, K. J., TRIBBLE, R. W,
REAVIS, S5 W.; CANZANELLO, V. J;
CRAVEN, T. R, PLONK, G. W,
DEAN, R H.. Renal duplex sono-
graphy: Evaluation of climical utility,
«J. Vasc. Surg.», 12: 227-36, 1990,

. YING, C. Y, TIFFT, C. B; GAVRAS,

H.. CHOBANIAN, A V. Renal re-
vasculanzation in the arzotemic
hypertensive patient resistant 1o the-
rapy. «N. Engl. J Med» 311
10701075, 1984,

SCHREIBER, M. J; POHL, M. A
NOVICK, A. C.: The natural history
of atherosclerctic and fibrous renal
artery disease. «Urol. Clin. North.
Am.», 1. 382-82, 1984,

Tl

186.

. DEAN, R. H.; KIEFFER, R. W,

SMITH, B. M., OATES, J. A NA-
DEAU, J. H. J.; HILLIFIELD, J. W.:
DUPONT, W. D Renaovascular
hypertension: Anatomic and renal
function changes dunng drug the-
rapy. «Arch. Surg.», 116: 1408-15,
1981,

AVASHI, P S, VOLYLES. W. F;
GREENE, E. R.: «<Noninvasive diag-
nosis of renal anery estenosis by
Echo-Doppler velocimetry. «Kidney
int.», 25: B24-9 1984

. KOHLER, T. R.; ZIERLER, E.; MAR-

TIN, R. L.; NICHOLLS, S. C.; BER-
GELIN, R. O.. KAZMERS, A
BEACH, K. W.; STRANDNESS, D.
E. Jr: Noninvasive diagnosis of re-
nal artery stenosis by ultrasonic
Dupplex scanning. «J. Vasc. Surg.»,
4: 450-6, 1986,

KOLLEMBERG, N. K.. Renal he-
moedynamics in Essential and reno-
vascular Hypertension. «Am. J.
Med.», May: 22-8, 1984

. THIBONNIER, M.; JOSEP, A.; SAS-

SANQ, P GUYENNE, T. T.; COR-
VOL, P, RAYNAUD, A SEURQT,
M. GAUX, J. C.. Improved diagno-
sis of unilateral renal artery lesions
after Captopril administration, «JA-
MA» 251, 56-60. 1984,

MEIER, G. H.;, SUMPIO, B.; BLACK,
H. R.: GUSBERG. R. J: Captopril
renal scientigraphy - An advance in
detection and treatment of renovas-
cular hypertension. «J. Vasc. Surg.»,
11: 770-7, 1990,

SFAKIANAKIS, G. N.; BOURGOIG-
NIC, J. J.: JAFFE, D.; KYRIAKIDES,
G.; PEREZ-STABLE, E.; DUNCAN,
R. C.: Single-dose captopril scienti-
graphy in the diagnosis of renovas-
cular hypertension. «J. Nuc. Med.»,
28: 1382-92, 1987,

26 [ Angologia - 1/93



