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RESUMEN 

El objetivo de este estvdro es el de valorar la utilidad clinrca del Duplex 
renal en la deteccidn de pacienies con pafologi'a vasculo-renal, analizando: 
1 Precisron Dupiex/angiograf~a jan la gradación de  estenosis de la a. renal. 
2 Correlación Duplex/renograma iso tdpico en la valoración de la períus~ón 
del parénquirna renal 3 Efecto de  los inhibidores del enzima convetitdor 
(captopriE) sobre la serial Doppler del parénqurma, comparandola al resul- 
fado de! .test. del captopnl sobre la actrvidad de renina plasmát~ca penféri- 
ca y renograma isotopico, en los pacrentes con HTA v~scub-renal. 

Comparamos los resultados del Drrplex y la angrografia en 92 arterias 
renales correspono'ientes a 46 paoenies. Se estableoó una clas/f~cacron 
con 3 grados de estenosrs para ambas técnicas. 0-59%. 60-99Vo y oclu- 
son €1 Ouplex identrhco correclamenie 49/54 estenosis < 60%. 28/33 es- 
tenogs > 60% y 5fi oclusiones (Kappa 0,8), con urra sensib/bdad y especr- 

{icrdad en la detección de estencrs!~ >60% del 89.5% y 90,7%, 
respectivamente y una exact~tud dej 90.246 

La angiqrafra demostro estenos~s > 60% en 23 pacientes hipertensos 
(presión dias!ó!rca > 1.00 mrn Hg) En todos effm se realizó determrnaoón 
de activi dad de renfna p/asmafica. renograma isot~prco y registro Doppler 
de las a interfobares basa/ y postcaptqoril. La correfacion entre el Duplex 
y el renograma isotopico en la vaorauon de la perfuson renal relatrva fue 
signrfrca ti va (r= 0,9 1; p < 0.001) E! .~ltest,> del captopril fue postttvo para la 

renina y renograma rsotópico en 5 pacientes (4 con estenosrs unilateral 
y una bilatera/). Todos ellos presentaban esfenosis severas (> 80%) En te 

dos los casos, se de2ecfó un descenso signif!cativo del 21.5% I 8.3% 
en los valores de la Vsist max de las a. inler/obares de/ fifiOn homobleral 
a la estenosis (W'ilcoxon. p=0.028). sjendo signrfrcabva la diferencta entre 
los dos grupos (captoprrl posrtiw y negat~vo f (U Mann- Wh~tney p= 0.0002) 

Conclurmos que el Duplex renal presenta una buena corre/ación con 
la angiograíia en Fa detección de  estenosis de la a. rena! y con el renoara- 
ma rcotoprco en la valoración de la perfusrón renal E/ Dup!@x renal asocia- 
do al -test)) del captopnl pliede suponer una alfernativa eficaz en h n'eiec- 
crón de pacrentes con HTA vasciilo-renal 

SUMMARY 

Duplex renal: utilidad clinica 
Ld prevalencia de ¡a etiologia 

váscuierenal entre la poblacion con 

hipertensión arterial (HTA) se estima 
en  un 5-10 Wo (1): no obstante. en pa- 

cienles seleccionados con hiperten- 
sión maligna o insvfnciencia renal 

asociadas, puede llegar a superar 
el 30 % (2). 

Se han descrito numerosas zecni- 
cas diagnósticas para ident~ficar es- 
ta población de riesgo. dada la po- 
tencial curabilidad de su hiperten- 
sión. La arteriografia es la tgcnrca de 
elección para la detección de este- 
nosis de la a. renal, pero las compli- 
caciones derivadas de la punción ar- 
terial y de la administraci6n de con- 
traste no permiten su generalización 
como tecnica de ((screeninp Me- 
diante la pielografía y el renograma 

isotdpico es posible identificar el 
80 % de los pacientes con patolo- 
gía arterial oclusiva a este nrvel, pero 
con una tasa de falsos positivos del 
71 Vio y 25 O/o, respectivamente (3) 

MAS recientemente, la exploracidn 
con Duplex tia demostrado su utili- 
dad en la vaioraci6n <<no invasiva- 
del grado de estenosis de la a re- 
nal (4) 

Todas estas tknicas basan su ca- 
pacidad diagnóstrca en la detección 
de la patologia oclusiva vasculo- 
renal, pero no permiten establecer 
una relaci0n estenostdhipertensi6n 

arteria1 
La inlroduccion de los inhtbtdores 

del enzima convertrdor de la angio- 
tensina ha supuesto un nuevo enfo- 
que diagnósiice mediante la erem- 
clan farmacoloqica de los niveles de - 

It is the purpose of thrs report fo focus atrentron un !he clrnical usefui- renina plasrnatica. especialmente 
ness af Renal Duplex for fhe dr+ynosrs of patrenls with vasculo-renal disea- acusada en estos pacientes. La de- 
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ses rn terms of. I Accuracy o/ Dup/ex/Angiography in ihe meacurement 
d (he renal stenosis degree, 2 Correlationship befween Duplex ans lsoto- 
pic Renogram wrth respect to the siudy d Ihe parenchyma's perfusion 

3 The effecl of the tnhibitors d the conversor enrym (CaptopnlJ on the 
Doppler s~gnal of [he parenchyma. companng rt mth !he results from the 
cñptoprrl test about [he peripheral plasmahc ren~ne acl~wty and the rsotoprc 
renogram, rn pafienfs wfth vascu/o-renal H TA. 

Results obtarnes by Duplex and Angiography were compared in 92 
renal arterres Imm 46 patients. For holh lechnrcs, three degrees of stenosrs 
were stablrshed 0.59%. 60-99% and mclusiori. The Duplex technrque iden- 
lrlred 49/54 slengcIs < 6096, 28/33 stenosrs > 60% and 5/5 occlusrons (Kap- 
pa 0.8) Sensibd~ty ano' specrficríy ol Duplex for ihe ciiagnosrs ol sienocis 
> 60% wre, fespeclr vely 89,5% and 90,7%; with an exaclness of 90.296. 

The angtographies showed stenos~s > 60% rn 23 pattsnis with HW 
(dyasiolic pressures > 100 mmHgJ. In al1 of the pat~enls. a measuremenl 
ot the plasmahc renrne actfvrty an rsotopic renograrn and a Doppler ol 
the inierlobar arteries basal and postcaptoprit, were perfomed The corre- 
lationshrp be/ ween Dr~plex and rsotopic renograrn WI th respect to the mea- 
suremet of the rela ti ve renal períusron was s?adistrcaly stgntlicanl (r= 0,91; 
p < 0,0001). The captopril les1 for renine and isolop!c renogram were post t i -  
ves for 5 palienfs (4 with unrlateral stenocis an 7 wfth bilateral slenosrs). 
Ati of them showed severe stenosis (>80oJo). /n al1 oí the patients, a srgnifi- 
cant reduction o! about 21.5%* &3% on the Vs~st. Max. rn the interlobar 
renal arferies. a! Ihe same srde of the stenosrs. was íound (Wr/coxon. 
p=0.028), with a crgnificant difference between the 1 wo groups (posrhve 
and nega;rve captoprfl (U Mann- Whrtney. p=0.0002), 

We condude ihat the renal Duplex shows a good correlatronshrp wrK 
the angfagraphy on the diagnosis of stenosis of the renal arteries and wrth 
the ~sotopic renogram on the measurement of ihe renal perfusion. The as- 
sociahon renal Duplex-Caplopril 's tesr may represen t a useful alternative 
tn the dtagnosrs of patients with vasculorenal HTA 

terminación de la actividad de reni- 
na plasmAtica y renograma iso2opr- 
co en situación basal y tras la admi- 
nistracidn de captopril ha permitido 
as~irnenlar la sensibrfidad (S) y es- 
pecificidad (E) en la ~dentificación de 
esta población de riesgo (S 100 Oh 

y 80 %. E 80 O/n y 100 o/o, respecti- 

vamente) (5. 6). 
El objetivo de esie estudro es el 

de valorar la ulilidad del Dupiex re- 
nal en la detección de los pacientes 
con patologia vasculo-renal, anaii- 
zando 

1 .- Prectsian del Duplex respecto 
a la angiografia en la gradación 
de estenosis de la a. renal. 

2.- Correlación del Dupfex renal 
respecto al renograma isotopi- 

co en la valoración de la perfu- 
sion arteria1 renal 

3 - Efecto de los inhibrdores del en- 
zima convertidor (captopril) so- 
bre la seBaF Doppler en las a. 
interlobares del parenquima re- 
nal. comparindolo al resu ttado 
del ((test. del captopril sobre la 
actividad de renina plasmatica 
periferrca y renograma isotbpi- 
co en los pacientes con HTA 

vasculo-renal. 

Pacientes y meiodo 
Nuestra serie incluye 46 pacien- 

tes consecutivos con un total de 92 
A renales, exploradas entre abrrl de 
1990 y diciembre de 1991. La edad 
media fue de 63.6 *14.5 anos (ran- 
go 24-83) 28 pacientes (60.9 %o) 

eran hipertensos (presion diactólica 
> 100 mm Hg) y 14 (30,4 00) tenían 
niveles de creatinina superiores a 1.3 
rng/dl 

En todos los casos se practicó aor- 
tografia y10 arieriografia selectiva de 
las a renales. siendo valoradas con- 
juntamente al final del estudio y sin 
conocimiento previo del resultado del 
Duplex En luncion del grado de es- 
tenosis. se establecto una clasifica- 
cion con 3 categorias: < 60 %, 

360 % y oclusron, 
El examen Duplex se realizó con 

un Ecc-Doppler Diasonics SPA t O00 
(Drasonics, Milpitas, CA) con una 
sonda ((ptiased array,, de 3.5 Mhzs 
que integra un Doppler pulsado de 
3 MHzs. 

La exploracrón se inicia con el pa- 
ciente en deciibito supino y ayuno 
previo durante un minimo de 8 h e  

ras, realizando en primer lugar cor- 

tes longitudinales en modo B a nrvel 
de la aorta y el origen de la a me- 
sentérrca supeior. registrando la ce- 
nal Doppler en ambas. A continua- 

ción se procede a practicar cortes 
transversales. tomando como refe 

rencia la v renal izquierda para iden- 
trfica~ el origen de ambas arterias re- 
nales (Fig. l ) ,  obteniendo un regis- 
tro Doppler del m8ximo recorrido pc- 

srble. Finalmente, se localrzan ambas 
siluetas renales, midrendo su longi- 
tud y el espesor de la cortical, d e  
tectando igualmente la sena1 Dop- 
pler correspondiente al parénquirna 
renal (a interlobares) 

Srguiendo los cr12erios de Taylor 
(4) y Hansen (7). utilizamos in Vs 
max en a. renal y la RAR para dis- 
crrrninar entre estenosis superiores 
e inferiores al 60 % El diagnóstico 
de oclucion se establecro en función 
de la longitud renal máxima (< 9 

cm). espesor de la cortical (< 1 cm) 
y ausencia de señal Doppler en el 
parénquima 

La angiografia detectó estenosis 
severa de una o ambas a. renales 
en 23 pacientes hipertensos, con o 
sin elevacidn de la creatinina plas- 



Fig. 1 - Corle ecográbice transversal a 

rnática En Iodos ellos se sigui8 un 

protocolo diagnostico qtie incluía 

d - Determinación de la actividad 
de renina piasmatica ibacal y 60 

minutos después de la estirnu- 
laci6n con 50 rng de captopril 

(vía oral) 
2 - Est~idio isotópico con DTPA-Tc 

99 m basaf y tras la administra. 

cion de captopril 
3 - Registro de la sena1 Doppier a 

nivel de las a interiobares de 
ambos parenquimas. en srtua- 

cion basa1 y tras la administra- 

ción de caplopril 

Los criterios de posittvidnd del 

(.test. del captopril para la actividad 
de renna piasrnatica y renograma 
imtopico aparecen reflejados en las 

tablas I y 1 1 ,  respectivamente 

Para el an$lisi$ estadistico de Pos 
datos, se utilizó un paquete estadis- 
tico SPSS/PC+. determinando la p re  

cisión Dupplex/anglografia en termi- 
nos de sensibrlrdad, especificidad, 

exactitud e indrce Kappa, correlaciiin 

Dup~ilexlangiografia. medianle regre 

dos Wilcoxon) en las distintas prue- 
bas y entre los dos grupos destu 

del captopril posltrvo y negativo 

(<<test no paran&trrco para grupos 
independientes U-Mann+Whitney). 

Resultados 

Precisión DuplexJangiografia 
(n=92 arterias) 

Al igual que en la angiografia, se 
estableci6 una clasificación de este- 

nosis por Ounlex con tres catego- 
rias. <60 %/o, >60 O/o y oclusion. Pa- 

ra ello. delerminamos nuestros pro- 

pios parámetros de referencia s e g h  
crrterros objetivos de Vsist rnax en a 
renal y RAR. En las Figs 2 y 3 apa- 

rece la distribuci0n de valo~es de 
ambas variables en funcibn Oel gra- 
do d ~ !  estenc~sis. así corno el valor 

umbral que permite obtener una 
nivel del origen de ambas a.  renales. senslbildad y esp~i f ic tdad maxi- 

mas Asumiendo una Vs m& de 210 

cm& y uiia RAR de 3,5 como crite- 

sibn lineal simple y significación es- rros para discriniinar entre estenos:s 

tadistica de las diferencias entre va- <60 O/o y > 60 Wn, el Duplex. identi- 

lores hasales y postcaptoprii (-test)) ficó correctamente 49/53 aríerras con 

no parambtrico para grupos ariarca. estenosis <60 %, 28133 estenosis 

Tabla I 

Criterios de positividad de! tctest)~ del captopril para Ia actividad de 

renina plasrnática periferlca en las pacientes con HTA vásculo-renal 

1 .  Actividad de m i n a  p!asmcítrca postestimulaci0n > 5,7 ngllmllh. 

2 Incremento absoluto > 4,7 ng/rnl/h. 

3. Aumento del 150041 o del 4000/0 ssi la actividad basa1 < 1.4 nglmllh 

Tabla II 

Criterios de positividad del 1ttest.l del captopril para la renografia 
.isothplca en pacientes con HTA vasculo-rena! 

1 Disminución del porcentaje de flujo plasmatico renal en el rifion hamola- 

teral a la estenosis 

2 Aplanamiento de la curva de captacion del DTPA en términos de pen- 
diente ascendente, descendente y tiernwo de captacibn mdxima 

3 Dsminucrón de la tasa de filtrarlo glomerular 










