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Resumen

Descripcion del caso: Acude a consulta con tensiones elevadas en varias ocasiones diagnosticandose de HTA
grado 2 e iniciando tratamiento con enalapril 20 mg/hidroclorotiazida 12,5 mg, con mal control, por lo que se
asociaaamlodipino 10 mg y clortalidona 50 mg. Tras analitica alas dos semanas de inicio del tratamiento se
observainsuficiencia renal. Ante la sospecha de hipertension secundaria es derivado a Nefrologia para
estudio, siendo ingresado.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica: creatinina 1,5 mg/dl, con iones, urea, tirotropina,
hormonas en orina de 24 horas, albUminay creatinina en orina, actividad de reninay de adrenainay
sedimento de orina normales. Ecocardiograma: funcion sistélicay diastolica conservadas. Ecografia/lDoppler
renal: Rifion derecho con tamafio y morfologia normal, con buena diferenciacion corticomedular y sin
ectasias. Se realiza estudio Doppler de arterias intraparenquimatosas corticales que muestran indices de
resistencia dentro de la normalidad. Rifion izquierdo disminuido de tamafio y con cortical adelgazada. El
Doppler muestra curvas de muy baja resistencia con indices de resistencia bgjos. Angio TC Arteriarena
derecha sin alteraciones. Arteriarenal izquierda en su salida, a unos 10-15 mm de la salida se evidenciaun
trayecto filiforme con vaso de muy pequefio calibre, con un rifion de pequefio tamafio y contorno liso de tipo
hipogenético y/o isquémico.

Orientacion diagnostica: Sospechade HTA renovascular.

Diagnostico diferencial: Nefropatia diabética. Enfermedad renal poliquistica. Enfermedad glomerular.
Sindrome de Cushing. Aldosteronismo. Feocromocitoma. Hiperparatiroidismo. Estrechamiento adrtico.
Apnea del suefio. Obesidad.

Comentario final: El paciente es derivado ala unidad de radiol ogiaintervencionista para angioplastiade la
arteriarenal sin éxito.
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