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ACTIVADOR DEL PLASM l NOGENO 
TISULAR EN EL TRATAMIENTO 
DE LA ATROFIA BLANCA Vissue 
Plasrninogen Activator for Treat- 
ment of Ljvedotd Vasculitis) - 
Kenneth L. Klein y Mark R. Pit- 

telkow. «Mayo Clinic Procee- 
dingsn, vol. 67, nP 10, pág. 923; 
octubre 1992. 

La atrofia blanca, una vasculopa- 
tia hialinizante, se caracteriza por 
la extensa formacion de rnicrotrom- 
bos y el depósiti de fibrina en los 
vasos mesodiirmicos, produciendo 
infartos epidérmicos, ulceraciones y 
forrnaci6n de escaras estrelladas. 
En un estudio prospectivo de clce 
ras cronicas de pacrentes con atro- 
fia blanca, hallamos una elevada 
incidencia de anticuerpos anticar- 
diolipina y lupus anticoagulantes. asi 
como nrveles elevados del inhh- 
dor del acttvador del plasminoge- 
no y niveles reducidos del activa- 
dor endógeno de2 plasrninbgeno 
tisular (t-PA) Esta tendencia procoa- 
gulante y reductora de la fibrínolrsfs 
podría explicar la vasculopatia oclu- 
siva observada frecuentemente en 
las biopsias de dichos pacientes. 
Basándose en estos resultados, 
creemos que la fibnnólisis rnedran- 
te t-PA recombinante lisaría los trom- 
bos micrwasculares restauraría la 
circulaci6n y p r m w r i a  una correc- 
ta curacldn de Fa úlcera En seis 
pacientes con ulceras crcinrcas no 
cicatrizantes causadas por vascult- 
tis atrófrca y en las cuales se había 
ensayado diversos tratamientos sin 
6xrto se administrd t-PA a dosis ba- 
las (10 rngr) vía intravenosa cada 

4 horas durante 14 dias. Cinco de 
loss seis pacientes presentaron una 
mejoría espectacular, una curacrbn 
cash completa de la ljlcera durante 
el periodo de hospitaTizac16n y una 
mejoría en la oxigenación tisular, de  
terminada esta ultima segun un in- 
cremento de la oxirnet ría transcutg- 
nea El Único fallo del tratamiento 
fue debido a una retrombosis mi- 
crovascular. En este caso se repitió 
el tratamiento amdndole tratamien- 
to anticoagulanle, con 10 que las 
Clceras curaron. Concluimos que la 
administración diaria de bajas do- 
sis de t-PA es un tratamiento segu- 
ro y efectivo para Úlceras cronrcas 
debidas a una vasculopatia oclusi- 
va. 

ACCIDENTE VASCUCORENAL EN 
UNA SEPSlS NEONATAL. VALO- 
RAClQN CON ECOGRAFIA 
DOPPLER; E. Martin, J. Al- 
varez, t. Obando, M. Baca, A. 
Chileme, L. Ceres y F. Barrio. 
.Revista Latinoamericana de Pe- 
rinatalogía,), wl. 11, nP 1-2: 1991. 

La experiencia con ecograffa dop- 
pler es escasa en nrfios, pero un 
campo en el que puede ser de 
gran utilidad es la valoracion de los 
accidentes vasculorenales durante 
el periodo neonatal. 

El estudio actual es un estudio 
practicado con Doppler Color en 
un recikn nacido de siete días de 
vida, afectado por una trombosis 
de la arterra renal derecha (TAR) 

y una estenosis pieloureteral izquier- 
da (EPI). 

Caso clinico 
Varón de 7 dias de vida que pre- 

cent6 un cuadro de hematuria ma- 
crosc0pica, hipertension arteria1 
(140180 mmHg) y maca renal izquier- 
da a las 24 horas de ingresar con 
una sepsis grave por Estreptococo 
del grupo B. Ante la sospecha diag- 
nostica de trombosis de la vena re- 
nal izquierda, efectuamos una eco- 
grafia que rnostrd un riñdn derecho 
de 42 rnm con ecogenicidad normal 
y un riñdn izquierdo grande. de 62 
mm, con escasa drferenciacidn 
cortito-medular y una eclasia pi8lica 
discreta La ecografia doppler se 
practico cuatro dias despu&s, cuan- 
do el nifie se estabiliz6 En la arteria 
renal derecha habia una disminución 
marcada de la velocidad del flujo con 
un 1R de 0,72. A nivel del sistema ar- 
terial izquierdo se encontrd aumento 
de resistencias, con un IR de 0-84 en 
afleria renal y una perdida de flujo 
diastolico en segmentarias y arcua- 
las. La vena, renal izquierda era per- 
meable. La gammagrafia con DMSA- 
Tc 99 mostrd una anulacidn funcio- 
nal del riñbn derecho. 

Durante el seguimiento se obletivd 
en sucesivos controles ecográficos 
una atrofia progresiva del riñon de- 
recho y un aumento de la ectasia pie 
localicial izquierda, que se correspon- 
día con una estenosis pieloureteral en 
la urografía. El DTPA con furosemida 
mostró un acljrnulo del trarador a ni- 
vel de la pelvis renal izquierda que 
descendía rápidamente tras la inyec- 
ción del diurético, por lo que se d e  
cidid tratamiento consenmdor. 

Concluyendo, tos diagnósticos de- 
finitivos fueron trombosis de arteria r e  



nal derecha y estenosis peeloureteral 
izqurerda. 

En el control efectuado al tercer 
mes, el niño habia presentado un de 
sarrollo estaturopenderal bueno y se- 
guía tratamiento con captopril para la 
hipertensión. La ecografía doppler 
mostro una recuperación del flujo a 
nivel de arteria renal derecha, que no 
alcanzaba no obstante los valores 
normales y que coincidia con una re- 
cuperacton paraal de la funcion re- 
nal (RD: 20°/0, Rl: 80%) en el reno- 
grama. 

Discusión 
Ante un recién nacido séptico con 

un cuadro de hematuria, htpertensión 
y masa renal izquierda, el diagnósti- 
co inicial de sospecha fue trombosis 
de vena renal izquierda; sin embar- 
go< et diagnóstico definitivo fue el de 
trombosis arteria renal derecha 
y estenosis pieloureteral izquierda. 

En lo referente al riñón derecho, es 
de todos conocido que la TAR entra 
en el diagnóstico diferencial del uri- 
ñón ecográficamente norrnal~, sien- 
do necesario realizar estudios isot6 
picos para confirmarlo. En nuestro 
caso fue la ecografia doppler la que 
nos orientó al diagnostico al encon- 
trar una dismrnucron rnarcadícima del 
flujo en la arteria renal derecha, en 
relación al comunicado por otros 
autores y al que tenia en el riñón ir- 
quierdo. Si bien lo descrito en la TAR 
es una ausencia de flujo, en nuestro 
caso habian pasado 4 días desde eF 
episodio agudo y posiblemente ha- 
bría empezado la revascularizacion. 
Queremos resefiar que el IR en arte- 
ria renal derecha fue normal, por lo 
que este hallazgo no es sindnlmo de 
ausencia de patologia; es pues ne- 
cesario med~r ef f l u ] ~  Como ya diji- 
mos antes, para que el flujo sea va- 
lorable se ha de tomar un ángulo de 
insonación entre O y 30°, lo cual es 
difícil si no se dispone de un modelo 
color. 

En lo referente al riñ6n izquierdo, 
presentaba un IR en arteria renal de 

0-84, que si bien es alto en relación 
al comunicado en adultos y niños 
mayores, es similar al encontrado en 
otras series de recien nacidos De 
cualquier forma, en nuestro caso ha- 
bia una perdida de flujo diastdlico en 
artertas segmentarias y arcuatac, la 
que pone de manifiesto un compro- 
miso vasculas El patrdn de aumento 
de resistencias (dismrnucion, ausen- 
cia o inversión del flujo durante la 
diastole), ha sido descrita en el recha- 
za del injerto. en la trombosis de vena 
renal, en procesos obstructiws de 
vias urinarias y en el S. Hemolitico- 
Urémico. En nuestro caso, la vena r e  
nal era permeable y lo que se objeli- 
có fue una estenosis de la cini6n pie- 
loureteral. 

Platt, en su estudio practicado en 
adultos con riñones dilatados ecogra- 
ficamente encontró correlacidn entre 
un 1R supenor a 0.7 y un test de Whi- 
taker compatible con obstrucción. 
Resultados similares han sido descri- 
tos en estenosis ureterales postras- 
plante. Pensamos, pues que seria in- 
teresante realizar Hudios de este 
tipo en niños con objeto de valorar 
a la ecografía doppler es Utrl para di- 
ferencíar los iñones obstruidos de los 
simplemente dilatados. En nuestro 
caso hubo discordancia, pues mien- 
tras en el estcrdro con doppler se ob- 
 di^ un aumento de las resistencras, 
en el CrTPA el trazador descendió rá- 
pidamente tras la iqecci6n del diu- 
rético. 

De nuestra experiencia con dop- 
pler color en este caso podemos 
c0ncIuir. 

1 - Utilidad para el diagnóstico de 
la TAR en el recién nacido. 

2.- Un IR normal no excluye pato- 
logia, es necesario medir flujos. 

3- Un patr6n de aumento de re- 
sistencias puede obedecer a 
muchas causas, en nuestro 
caso fue secundario a una es- 
tenosis pieloureteral. 

4,- Es necesario realizar estudios 
amplios con doppler color en ni- 

00s para obtener los patrones 
de flujo a diferentes edades y 
con drferentes patologías. 

LOS ANEURISMAS SACCIFORMES 
DE G4 ARTERIA RENAL (Les 
Anevrycrnes saccrformes de I'ar- 
t&re renale).- V. Puel, R. Rou- 
daut, N. Laborde, Ph. Gosse y 
M. Dallocchio. {~Annales de Lar- 
aiologie et d'Angeiologie+, vol. 42, 
no 2, p3g. j01: febrero 1993. 

Con la utilización cada vez mAs 
frecuente de la arieriografia en la ex- 
ploración de la hiperfensron arterial 
y de las arlesiopatias de los miem- 
bros inferiores. la presencia a me- 
nudo de aneurrsmas de la Arteria re- 
nal ha sido comprobada. La 
importancia de esta patologia resi- 
de en el hecho de que la evo3uciCin 
natural de estos aneurismas es to- 
davia desconocida, su relación con 
Pa hipertensión arterial discutida y el 
riesgo de sus comp!fcaciones, en es- 
pecial su ruptura, ha llevado a revi- 
sar su ablacibn qurrtjrgica sistemica. 

La tendencia actual es la de limi- 
tar las indicaciones operatorias a 
ciertos casos precisos, ya que el es- 
tudio de varias series recientes han 
demostrado que el riesgo de ruptu- 
ra de un aneurisma sacciforme de 
pequeño calibre es muy dbbil. 

La etiología de esle tipo de aneu- 
risrnas de la arteria renal, la forma 
sacciforrne, puede ser cong8nita o 
bien adquirida: arteriosclerosa, por 
displasia fibro-muscular y en mucha 
menor proporcion inflamatoria, em- 
bolica, traumátca, etc. 

La ruptura se manifiesta por dolor 
abdominal, hematuria macroscópica 
junto a la erosión del sistema excre- 
tor por el propio aneurisma, la masa 
abdominal y el colapso. La muerte 
es frecuente. 

La actitud pasiva frente a este tipo 
de aneurismas está en relación con 
su tarnaho Mientras no exceden de 
los 2 cm se p u d e  ser conservador 
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El embarazo es factor de riesgo, en 
especial en el último trimestre. En 
cuanto a su relación con la hiper- 
tensidn arteria!, la tendencia en es- 
tos momentos es restringir la indica- 
ciOn operatorra a los pacrentes con 
un aumento de la actividad de reni- 
na en el lado del aneurisma. 

La elirnrnación del aneurisma va- 
ria según las características, y por 
otras circunstancias. Se puede efec- 
tuar según dos modalidades: por 
laparotomía media supra y subum- 
bilical, o bien por lumbotomía extra- 
peritoneal, extrapfeural. 

La mayor parte de autores están 
de acuerdo en limitar las indicacio- 
nes operatorias a ciertos casos pre- 
c1sos: 
- cuando presenta signos de f i- 

suracidn. 
- cuando su tarnafio es superior 

a 1-5-2 cm 
- cuando manifiesta crecimiento 

progresivo, por angiografia. 
- en caso de pacrentes con vies- 

go de deter~oro de la función renal 
grave (nñdn Único), 
- cuando hay hipertensión arte- 

rtat con aumento de la actividad de 
la renina plasmatica del lado del 
aneurisma, o en caso de estenosrs 
asociada de la arteria renal. 
- en caso de mujer en edad de 

procrear o susceptible de estar em- 
barazada. 

Fuera de estos casos se puede 
permanecer sin intervenrr, pero bajo 
vigilancia angiográfica periódica 

ESTRATEGIA DIAGNOSTICA Y TE- 
RAPEUTICA EN EL PACIENTE 
POLIARTERIAL (Strategie diag- 
nostique et therapeutique chez la 
patient polyartenel).- D. Tho- 
mas. ~Annales de Cardiologie et 
d'Angeiologi~, m. 41, no 10, p2g. 
565; diciembre 1992. 

La asociación de lesiones corona- 
rlas y perifencas es frecuente, en es- 

pecial en los candidatos a cirugia p e  
riferica. En Iodos los casos las lesio- 
nes coronarlas dominan el dragnós- 
tico. El riesgo tardío a mediano y 
largo plazo de estas asociaciones es 
muy superior al riesgo operatorio in- 
mediato. Cada tipo de cirugía, peri- 
ferica o coronarla, representa la ma- 
sidn de proceder a un balance 
arteria1 del otro terrrtorio por si mis- 
mo más que en relacion al contexto 
quirúrgrco. Ningun examen invasiw 
debe ser sistemático El paso diag- 
nostico viene orientado por los datos 
clínicos y en menor grado por las ex- 
ploraciones no invasivas. en las que 
por desgracia su cardcter discrimina- 
torio es débil dentro del cuadro del 
balance coronarlo Las indicaciones 
de una revascularizacidn p lur i fd ,  si- 

multanea o secuencial, por cirugía o 
añigioplastia, son escasas. Son muy 
diversas y deben ser discutidas caso 
por caso en relación a la edad, esta- 
do general, urgencia y tipo y grave- 
dad de las lesiones. 


