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SELS ASOS DE EVOLUCION
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v AIDA D, nk RESSIA

Hace aproximadamente 20 anos los cordidlogos e internistas entendiamos
(que en materia de etiologia de hipertension arterial el 95 % eran esenciales v el
5 % secundarias. Con los progresos hahidos tilltimamente hoy pensamos ques esas
¢ifras han variado v con 80 y 20 % respectivamente. Ahora hien como en la
mayoria de los casos de hipertensién arterial secundaria la causa puede ser
eliminada resulta que hoy un porcentaje impertante de estos pacientes pueden
curarge. El caso que en esta oportunidad presentamos es un ejemplo elocuente
de ello:

Historia clinica: A. H. de (). Veinte aftos, Q. D, casada, paraguayva. 1echa de ingreso:
Internada en ¢l Servicio de Clinica Médica el 9-XT-1957.

Antecedentes familiares: Padre vivo, 65 aflos, aparentemente sano. Madre 57 afos, hiper-
tensa, Una hermana fallecida a los 24 ailos por eclamsia. Dos hermanos afectados por neurosis
de angustia. Tres hermanos vivos vy aparcittemente sanos.

Antecedentes personales: Nacida de parto eutocico. Lactancia materna. Deambulacion
v locuela en épocas normales, Sarampion, coquecluche 'y varicela en primera infancia. Amigda-
lectomia a los 8 aitos. Menarea a los 13 aitos, tipo 6/30-32. Hipermenorreica, algomenorrea dc
expulsién. Flujo escaso. Casada a los 20 afios con hembre sano. Gripe “asiatica” hace dos meses,
recuperd sin inconvenientes. Hasta hace nueve meses efectuaba dieta hiposédica e hipoproteica
por indicacion médica, 1a que abandoné al trasladarse a la Argentina desde su pafs natal
(Paraguay). Su mavorpeso fue de 60 kg hace cuatro meses. '

Enferinedad actual: Desde 1a edad de 18 mesces, a rafz de cuadro caracterizado por vomitos
v cefaleas, se sabe portadora de una afeccion renal. Ta terapéutica fue de reposo, balneoterapia
v dieta alimentaria. A los 8§ afios su tensién arterial era de 180/mm Hg. ignorando la minima.
Cefaleas, mareos, palpitaciones, astenia, disnca de esfuerzo, polaquinria y nicturia son sus
sintomas predominantes. No refiere haber padecido edemas /A pesar de los tratamientos instituidos
su tensidn arterial no bajé de 180/mm Hg. de maxima.

Iistado actual: Paciente lacida, afebril, decabito indiferente. Cabeza v cuello: s’p. Exa-
men fisico de pulmones: s/p. Se ausculta el 2¢ ruide cardiaco acentuados en los focos de
Ia hase. No se auscultan ruidos adventicios. T. A.: 180/110 (Riva-Rocci). Pulso radial amplio
v tenso.  Frecuencia 83.

Abdomen : nevo pigmentario en zona paraumbilical izquierda. Cucrda cdlica izquierda
espistica v dolorosa a la palpacién profunda. Se percute el burde superior hepatico en 1V espacio
intercostal derecho, borde antercinferior no se palpa. Se palpa polo inferior de rifién izquier-
do. Bazo se percute dentro de los limites normales. Examen ncurologico sin particularidades
dignas de mencidmn.

Fundus Oculis: discretas modificaciones vasculares, Retina v papilas normales, F.C.G. sin
valor patoldgico definido. (Fig. 1.)
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Telerradiografia de torax: drea cardiovascular que corresponde a corazéon de tipo
globuloso.

Laboratorio: Glucemia: 1 g 0-00: azoemia: 050 g 0 00,

Orina:  Densidad 1021, Alcalina. Vestigios de proteinas, Abundantes fostatos amorios.
Regular cantidad de uratos de amonio. Escasas celulas epiteliales planas. Escasos leucocitos.
Escaso pus. (La enferma tiene {lujo.)

Hentograma : normal en todos sus valores.

Prueba de la concentracién urinaria: satisfactoria en dos controles, con ocho dias de
intervalo. Prucha de Quick (con glicocola) @ acido henzoice climinado 3.82 ¢ % (23-X1-57)
388 ¢ % (30-X1-57).

Urea clearence: 1* hora 68,8 % : 2¢ hora 638 % expresado en porcentaje del promedio
funcional renal normal.

Fii. 1.— Electrocardiograma sin ayor valor patologico.

Examen bacteriolégico de orina: directo, nn se observan gérmenes; cultivo, no desarrollan
gETINENcs, ;

Examen de orina extraida por cateterismo ureteral, de ambos rifiones por separado :
rifion izquierdo: cloruros 17,6 g % : urea: 27,72 g %c; rifion derecha: poca mucstra; urea:
17,02 g %e.

Test de la Regitina: Se realizaron dos pruebas que fueron positivas. (Figs. 2 ¥ 3.)

Pielografia descendente : buena eliminacién bilateral. Rifion derecho disminuido en tamaiio.
Nefro-esclerosis renal derecha consecutiva a pielonefritis. (Fig. 4.)

Neumografia perirrenal: Figs. 5, 6, 7, 8. El aire ha penetrado sin dificultad mostrando
un rifion izquierdo de caracteres normales, no asi el derecho que se encucntra evidentemente
reducido de tamafio.  Suprarrenal izquierda de tamaiio conservado. [erecha: por encima de fa
silueta renal se pone de manifiesto con el aerograma una sombra alargada, agrandada que
parece corresponder a la suprarrenal derecha.

Diagndstico: Hipertension arterial nefrégena. Feocromocitoma ?

Tratindose de una paciente joven con una hipertonia arterial rebelde a los tratamientos
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Fics. 2 y 3.— Dos pruebas de regitina que fuerom positivas v
hicieron pensar en la posibilidad de un feocromocitoma,
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ki 4 — Urografia excretora que muestra una buena eliminacién
de Ja sustancia opaca.

Fic. 5.— FEnfisema perirrenal. Se comprueba wun rifion derecho
prqueiio, una probable suprarrenal del mismo lado grande vy un
riffon izquierdo grande.
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F1a. 6. — Radiografia con enfisema perirrenal v foco localizado en
el lado izquierdo. Confirma lo dicho anteriormente.

Fu;. 7.— Radiografia con enfisema perirrenal v foco localizado en

-

el lado derecho. Confirma lo dicho en la figura 5.
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farmacoldégicos instituides y con la posible sospecha de un feocromocitoa se propuso la tera-
péutica quirtirgica, temperamento que fue aceptado por paciente y familiares.

l.a intervencién se efectué el 11-1-58, practicada por el Dr. Claret sobre regién renal
derecha, La semiologia quirtirgica demuestra suprarrenal de caracteristicas normales, magma
grasoso que la cubre, rifion pequefio, blanquecino (6 cm de longitud aproximadamente). El
masaje de la suprarrenal no modifica las cifras tensionales (tension se controla permanente-
mente durante el acto quirirgica). Se decide la extirpacion del rinon. Kl posoperatorio trans-
curre sin incidentes. I.a tensién arterial desciende a 12080 manteniéndose durante el transcurso
del mismo.  Alta el 20-1-538.

Estudio histopatolégice del rifion (Dr. Moisés Polack) : glomerulo nefritis cronica.  Enten-
demos que esto cs la secuela de una pielonefritis, pues nos resulta dificil admitir una nefritis
unilateral,

1. 8. — Radiografia con enfisema v foco locahizado sobre supra-
renal derecha la que aparece estar agrandada.

<1 30-3-58 se presenta la paciente a la consulta con embarazo de dus meses. El examen
clinicosomatico v auxiliar de laboratorio es satisfactorio. La tensién arterial oscila entre
150 90 v 130/80.

[in octubre de 1938 tiene un parto espontineo, normal, criatura del sexo femenino de
30600 kilogramos. Durante todo el embarazo y asimismo durante el parto las cifras tensionales
no sufrieron maodificaciones significativas.

Un examen de la paciente fue rcalizado en junio de 1959 (ano y medio después de la
intervencion) comprobando una remisién total de la sintomatologia que aquejaba, el examen
clinico, auxiliar de laboratorio y radioldgico de torax como el oftalmogioscopico no revelaron
signos anormales. Las cifras tensionales {fueron de 150 90, La paciente no ingiere después de
la nefrectomia farmaco alguno.

Recientemente (agosto de 1963) la doctora Ressia examiné a la paciente que se siente
muy bien y esta normotensa.



