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Resumen

Presentamos una misceldnea de nuestra casuistica en estudios arteriograticos en el diagnostico de fa hipertension vascu-
lo-renal, recalcando la importancia aun vigente y hasta el momento irreemplazable de la angiografia en el estudio del hi-

pertenso.

A pesar de los continuos y recientes progresos en los métodos de diagnostico complementarios (tales como la ecogra-
fia, la tomografia axial computada, procedimientos con radioisétopos), la arteriografia se hace imprescindible ya que es la
Unica que permite la correcta visualizacién de la segmentacion renal y de las alteraciones vasculares ya referidas.

De ello surgird la conducta terapéutica apropiada, clinica o quirurgica; y en este tltimo caso la eleccion en la cirugla de
reseccion, de revascularizacion, o la actualmente en avance cirugia de banco.

La hipertension arterial vasculo-renal significa el ascenso
tensional derivado de una isquemia renal. Este déficit de
flujo sanguineo puede deberse a lesion de la arteria renal
y sus ramas o de la aorta subyacente, o bien a lesion vas-
cular intraparenquimatosa. El primer grupo puede ser pa-
trimonio de la cirugia de revascularizacion vy, el segundo,
de la cirugia de reseccién (nefrectomias).

Debemos recordar que la incidencia de hipertensién vascu
lo-renal comparada con hipertension esencial es mayor en
los enfermos con menos de 35 anos de edad.

Seguin Poutasse, “lo caracteristico de la hipertension vascu-

lo-renal es una hipertension de comienzo relativamente re-

ciente, a menudo de una duracién inferior a los 2 anos

(cuando puede documentarse con precision) o bien una re-

ciente exacerbacion de una hipertension crénica preexisten-

te”. Por ello, siguiendo a Gifford y Poutasse, las indicacio-
nes para la angiografia renal en los enfermos hipertensos
son las siguientes:

1} Comienzo brusco de la hipertensién a cualquier edad.
) Hipertension que aparece antes de los 35 arios de edad.
} Agravacion de una hipertension crénica.

4) Hipertension maligna.

) Dolor en el flanco de caracter agudo que precede al co-
mienzo de la hipertension.

6) Soplo epigéstrico.

7) Anomalia de la pielografia intravenosa.

8) Curvas discordantes en el renograma isotopico.

Coincidiendo con Salvidea, J. C. (Rev. Arg. Urol. y Nefrol.,
38:396, 1969) en aquellos casos en que la clinica es po-
sitiva y los estudios previos son negativos o dudosos, reali-
zamos igualmente la angiografia pensando en la posibilidad
de hallar alteraciones vasculares, pasibles de una solucion
quirdrgica capaz de cambiar el prondstico de la enfermedad.

Actualmente la angiografia renal ocupa dentro de los pasos
de estudio del enfermo hipertenso un lugar preponderante.

Digamos que el paciente nos llega con la urografia excre-
tora minutada, el radiorrenograma y el test de Howard o si-
milar; y es as/ que las llamadas pruebas funcionales de
preseleccion para la angiografia, han pasado a ser pruebas
confirmatorias, habiendo encontrado ya {a patologia vascular
responsable.

Realizamos arteriografia por el método de Seldinger por via
femoral, efectuando aortografia segmentaria para visualizar
lesiones ostiales y adyacentes y posterior arferiografia se-
lectiva renal bilateral.

Siguiendo a Jurado clasificamos las alteraciones angiogra-
ficas segun su lugar de asiento en:

a) Lesiones a nivel del dstium y aorta adyacente

Localizacién selectiva de la arteriosclerosis. Hay dismi-
nucién de calibre seguida por dilatacion posestenética, a
veces bilateral. Entra en este capitulo la coartacién de
la aorta abdominal.

b) Lesiones en el tronco de la arteria renal

y sus ramas pre y retropiélicas

Sitio de eleccién de la displasia fibromuscular, que apa-
rece en personas jovenes, mostrando la arteriografia el
tipico aspecto arrosariado de los vasos comprometidos.
Puede ser congénita, o adquirida en las plosis renales
por estiramiento y torsion del pediculo vascular. Cuan-
do es congénita, es bilateral. Hallamos tambion 1os aneu-
rismas, que se cbservan como una formacion sacular o
fusiforme, y las obstrucciones tromboembdlicas.,

c) Lesiones a nivel de los territorios interinhares

y ramas pequenas

Aqui asientan las lesiones del parénquima congenitas
o adquiridas. Asi las fistulas arteriovenosas renales,
congénitas, o adquiridas por traumatismos, tumores, o
secundarias a puncion biopsia percutanea renal. La hi-
poplasia renal, la nefroesclerosis, la pielonefritis croni
ca. Observamos ademés las dilataciones aneurismaticas
intraparenquimatosas con la imagen radiolégica ya se-
nalada.

En el estudio arteriografico daremos gran valo al recono-
cimiento de la circulacion colateral, a través de ramas peri-
piélicas, periureterales capsulares del rindn y suprarrenales.
Tal es asi que la triada de: estenosis severa (1-2 mm), pre-
sencia de circulacion colateral renopeta y retardo en el la-
vado de la vena (con técnica de Brams), es definitiva para
el diagnostico de hipertension de origen vasculo-renal.

En nuestra experiencia sobre 723 estudios arteriograficos
realizados en los Gltimos 11 anos (1967-1977) en el Servi-
cio de Urologia del Policlinico Pirovano y aqguellos de la
practica privada, hubimos de hallar 62 (sesenta y dos) ca
sos responsables de la patologia objeto de la presentacion.
Pasamos a la mostracién de una miscelanea de nuestra ca-
suistica.

Caso N2 1. A. L., sexo femenino, 25 afnos de edad. casada.
Hipertensa. Soplo epigastrico, disminucion de pulsos femo-
rales y tibiales posteriores.

Angiografia: Aortografia por cateterismo humeral izquierdo;
coartacion de aorta abdominal.

Caso N2 2. N.S., sexo masculino, 38 anos de edad, casado.

Hipertenso. Angiografia: arteriografia selectiva renal izquier-
da; aneurisma del ostium de la arteria renal (Seldinger fe-
moral).

Caso N° 3. C. C., sexo masculino, 32 afos de edad, soltero.
Hipertenso grave. Angiografia: acrtografia segmentaria por
cateterismo Seldinger femoral; dilatacion aneurismatica de
la aorta con estenosis de la arteria renal derecha.

Caso N° 4. J. C., sexo femenino, 16 anos de edad, soltera.
Hipertensa. Angiografia: aortografia segmentaria por cate-
terismo Seldinger femoral; estenosis de/ tronco de la arteria
renal izquierda. (Cirugia: brida extrinseca que se libera re
cuperando la arteria su calibre.)




Caso N2 5. M. L., sexo femenino, 30 anos, soltera.
Hipertensa. Angiografia: arteriogratia selectiva renal dere-
cha por Seldinger femoral; estenosis de/ tronco de la arteria
renal derecha.

Caso N° 6. R P, sexc femenino, 20 anos de edad, soltera
Hipertensa grave. Angiografia: arteriografia selectiva renal
bilateral por Seldinger femoral; displasia fibromuscular con
génita bilateral de las arterias renales y sus ramas.

Caso N© 7.
sada.
Hipertensa. Angiogratia: arteriogralia selectiva renal derecha
por Seldinger femoral; ptosis renal con marcado estiramien-
to y torsion del pediculo vascular.

M. de O., sexo femenino, 36 ancs de edad, ca-

Caso N° 8. M. J. B., sexo femenino, 37 anos de edad, sol-
tera.
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