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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afios con antecedentes de tabaguismo e HTA refractariaen € Gltimo afio,
encontrandose asintométicay refiriendo realizar vida activa, dieta variada baja en sal y ausencia de ingesta de
farmacos o drogas causantes de elevacion de TA.

Exploracion y pruebas complementarias. PA en brazo derecho, izquierdo y EE.I1.: 203/78; 206/74 y 80/50
respectivamente. Soplo carotideo bilateral, sistélico adrtico y abdominal, pulsos disminuidos en EEII, resto
de exploracién normal. Hemogramay biogquimica: Pardmetros en rango normal excepto: Creatinina: 1,60
mg/dl y FG 32 ml/min. Analitica orina: cociente albuminuria/creatinuria 30 mg/g, EyS: negativo.
Ecocardiograma: HV I grave con FE conservada sin valvulopatias. Fondo de ojo: retinopatia hipertensiva
grado I1. AngioTAC abdominal: Arterias renales normales con aparente estenosi s de aorta descendente.
AngioTAC toracico: cambio brusco de calibre adrtico a nivel de la auriculaizquierda, con grave reduccion de
su luz (didmetro 9 mm).

Juicio clinico: HTA secundaria a coartacion adrtica

Diagnostico diferencial: Farmacos/drogas. descartado ante ausencia de consumo. Causas renales:
glomerulopatias, poliquistosis, reflujo, pielonefritis, nefropatia diabética, conectivopatias, vasculitisy
sindrome hemoliti co-urémico, descartadas ante EyS normal, ausencia de quistes o asimetrias en € tamafio
renal, diabetes, clinica sistémica, anemia, plaguetopenia o elevacion de bilirrubina. Causas vascul o-renales:
Descartadas ante ausencia de estenosis de arterias renales. Causas endocrinas: hipertiroidismo,
hiperparatiroidismo, Cushing y feocromocitoma, descartados ante ausencia de clinica sugestiva, hormonas
tiroideas, PTH, cortisol y catecolaminas en orina 24 horas normales. Hiperal dosteronismo: descartado ante
ausencia de hipopotasemia o alcalosisy aldosterona, ARPy CAR normales.

Comentario final: La coartacion adrtica consiste en un estrechamiento de la luz adrtica que ocasiona una
disminucion del flujo sanguineo anterdgrado a la misma, estableciéndose el diagndstico definitivo por
pruebas de imagen. El tratamiento de eleccion depende de la edad y caracteristicas del paciente abarcando
desde la reparacion quirdrgica ala dilatacion percutdnea acompafiada o no de implantacién de stent.
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