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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 afios sin antecedentes personales de interés salvo fumadora de 40
cigarrillos al diay endometriosis grado IV que preciso tratamiento quirudrgico (histerectomia) hace 3 afios. No
tratamiento farmacol 6gico. Acude a consulta por astenia de varias semanas de evolucion que la paciente
relaciona con problemas personalesy aumento de la carga de trabajo.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, normocol oreada 'y normoperfundida.
Normopeso. TA: 152/98 mmHg. AC: ritmica, 76 Ipm. AP. MV C. Abdomen sin alteraciones. EEII: no
edemas ni IVC. Ante las cifras elevadas de TA se realiza despistaje de HTA mediante triple toma
confirmadndose HTA grado |. Analitica: Hemograma sin alteraciones. Bioquimica: creatinina 1,02 mg/dl,
filtrado glomerular (CKD-EPI) 67,3 ml/min. Sedimento de orina sin alteraciones. Ecografia
abdominopélvica: higado, vesicula, pancreas y bazo normales. Rifion izquierdo sin alteraciones. Rifion
derecho con hallazgos sugestivos de hidronefrosis grado V. Se remite a servicio de Urologia donde se
realiza TAC abdominal que confirma ureterohidronefrosis grado IV secundaria a endometriosis. Renograma
y gammagrafia renal: patrén renogréfico derecho de atrofiarenal con funcionalidad del 23% y patron
izquierdo normal con funcionalidad del 77%.

Orientacion diagnodstica: Se trata de unaHTA en una mujer de 42 afios con leve alteracién de la creatinina
gue nos hace sospechar una secundaria a patologia renal. Por ello iniciamos €l estudio con una ecografia
abdominopél vica donde aparece hidronefrosis grado 1V que se confirma mediante TC abdominal secundaria
aendometriosis. La paciente fue intervenida practicandosel e una reimplantaci on ureterovesical derecha por
estenosis del uréter.

Diagnostico diferencial: ConlaHTA esencial y con todas las posibles causas de HTA secundaria.

Comentario final: LaHTA secundaria suele detectarse en un 5-10% de |os pacientes hipertensos. La
anamnesis, la exploracion fisicay € protocolo inicia de estudio del paciente hipertenso constituyen los
métodos basi cos para descartarla, siendo las causas mas frecuentes las enfermedades renales, €l

hiperal dosteronismo primario, laHTA inducida por farmacosy el SAHS.
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