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Resumen 

Presentamos una miscelánea de nuestra casuística en estudios arteriográficos en el diagnóstico de la hipertensión váscu-
lo-renal, recalcando la importancia aún vigente y hasta el momento irreemplazable de la angiogratia en el estudio del hi-
pertenso. 
A pesar de los continuos y recientes progresos en los métodos de diagnóstico complementarios (tales como la ecogra-
fía, la tomografia axial computada, procedimientos con radioisótopos), la a r t e r i o g r a f í a se hace imprescindible ya que es la 
única que permite la correcta visualización de la segmentación renal y de las alteraciones vasculares ya referidas. 
De ello surgirá la conducta terapéutica apropiada, clínica o quirúrgica; y en este último c a s o la elección en la cirugía de 
resección, de revascularización, o la actualmente en avance cirugía de banco. 

La h i p e r t e n s i ó n a r t e r i a l v á s c u l o - r e n a l s i g n i f i c a el a s c e n s o 
t e n s i o n a l d e r i v a d o d e u n a i s q u e m i a r e n a l . Es te d é f i c i t d e 
f l u j o s a n g u í n e o p u e d e d e b e r s e a l e s i ó n d e la a r t e r i a r e n a l 
y sus r a m a s o d e la a o r t a s u b y a c e n t e , o b i e n a l e s i ó n vas-
c u l a r ¡ n t r a p a r e n q u i m a t o s a . El p r i m e r g r u p o p u e d e ser pa-
t r i m o n i o d e la c i r u g í a d e r e v a s c u l a r i z a c i ó n y, e l s e g u n d o , 
d e la c i r u g í a d e r e s e c c i ó n ( n e f r e c t o m í a s ) . 
D e b e m o s r e c o r d a r q u e la i n c i d e n c i a d e h i p e r t e n s i ó n v á s c u 
l o - r e n a l c o m p a r a d a c o n h i p e r t e n s i ó n e s e n c i a l es m a y o r e n 
los e n f e r m o s c o n m e n o s d e 3 5 a ñ o s d e e d a d . 
S e g ú n P o u t a s s e , " l o c a r a c t e r í s t i c o de la h i p e r t e n s i ó n v á s c u -
l o - r e n a l es u n a h i p e r t e n s i ó n d e c o m i e n z o r e l a t i v a m e n t e re-
c i e n t e , a m e n u d o d e u n a d u r a c i ó n i n f e r i o r a los 2 a ñ o s 
( c u a n d o p u e d e d o c u m e n t a r s e c o n p r e c i s i ó n ) o b i e n u n a re-
c i e n t e e x a c e r b a c i ó n d e u n a h i p e r t e n s i ó n c r ó n i c a p r e e x i s t e n -
t e " . Por e l l o , s i g u i e n d o a G i f f o r d y P o u t a s s e , las i n d i c a c i o -
n e s p a r a la a n g i o g r a f í a r e n a l e n los e n f e r m o s h i p e r t e n s o s 
s o n las s i g u i e n t e s : 

1) C o m i e n z o b r u s c o d e la h i p e r t e n s i ó n a c u a l q u i e r e d a d . 

2 ) H i p e r t e n s i ó n q u e a p a r e c e a n t e s d e los 3 5 a ñ o s d e e d a d . 

3 ) A g r a v a c i ó n d e u n a h i p e r t e n s i ó n c r ó n i c a . 

4 ) H i p e r t e n s i ó n m a l i g n a . 

5) D o l o r e n el f l a n c o d e c a r á c t e r a g u d o q u e p r e c e d e al co -
m i e n z o d e la h i p e r t e n s i ó n . 

6 ) S o p l o e p i g á s t r i c o . 

7) A n o m a l í a de la p i e l o g r a f í a i n t r a v e n o s a . 

8 ) C u r v a s d i s c o r d a n t e s en el r e n o g r a m a i s o t ó p i c o . 

C o i n c i d i e n d o c o n S a l v i d e a , J. C. ( R e v . A r g . U r o l . y N e f r o l . , 
3 8 : 3 9 6 , 1 9 6 9 } e n a q u e l l o s c a s o s en q u e la c l í n i c a es po-
s i t i v a y los e s t u d i o s p r e v i o s s o n n e g a t i v o s o d u d o s o s , rea l i -
z a m o s i g u a l m e n t e la a n g i o g r a f í a p e n s a n d o e n la p o s i b i l i d a d 
d e h a l l a r a l t e r a c i o n e s v a s c u l a r e s , p a s i b l e s d e u n a s o l u c i ó n 
q u i r ú r g i c a c a p a z d e c a m b i a r el p r o n ó s t i c o d e la e n f e r m e d a d . 
A c t u a l m e n t e la a n g i o g r a f í a r e n a l o c u p a d e n t r o d e los p a s o s 
d e e s t u d i o d e l e n f e r m o h i p e r t e n s o u n l u g a r p r e p o n d e r a n t e . 
D i g a m o s q u e el p a c i e n t e n o s l lega c o n la u r o g r a f í a e x c r e -
t o r a m i n u t a d a , el r a d i o r r e n o g r a m a y el t e s t d e H o w a r d o si-
m i l a r ; y es así q u e las l l a m a d a s p r u e b a s f u n c i o n a l e s d e 
p r e s e l e c c i ó n p a r a la a n g i o g r a f í a , h a n p a s a d o a ser p r u e b a s 
c o n f i r m a t o r i a s , h a b i e n d o e n c o n t r a d o ya la p a t o l o g í a v a s c u l a r 
r e s p o n s a b l e . 

R e a l i z a m o s a r t e r i o g r a f í a po r el m é t o d o d e S e l d i n g e r po r v ía 
f e m o r a l , e f e c t u a n d o aortografía segmentaria p a r a v i s u a l i z a r 
l e s i o n e s o s t i a l e s y a d y a c e n t e s y p o s t e r i o r arteriografía se-
lectiva renal bilateral. 

S i g u i e n d o a J u r a d o c l a s i f i c a m o s las a l t e r a c i o n e s a n g i o g r á -
f i c a s s e g ú n su l u g a r d e a s i e n t o e n : 

a) Lesiones a nivel del óstium y aorta adyacente 

L o c a l i z a c i ó n s e l e c t i v a d e la a r t e r i o s c l e r o s i s . H a y d i s m i -
n u c i ó n d e c a l i b r e s e g u i d a p o r d i l a t a c i ó n p o s e s t e n ó t i c a , a 
v e c e s b i l a t e r a l . E n t r a e n e s t e c a p í t u l o la c o a r t a c i ó n d e 
la a o r t a a b d o m i n a l . 

b) Lesiones en el tronco de la arteria renal 
y sus ramas pre y retropiélícas 

S i t i o d e e l e c c i ó n d e la d i s p l a s i a f i b r o m u s c u l a r , q u e apa-
r e c e e n p e r s o n a s j ó v e n e s , m o s t r a n d o la a r t e r i o g r a f í a el 
t í p i c o a s p e c t o a r r o s a r i a d o d e los v a s o s c o m p r o m e t i d o s . 
P u e d e ser c o n g é n i t a , o a d q u i r i d a en las p t o s i s r e n a l e s 
po r e s t i r a m i e n t o y t o r s i ó n d e l p e d í c u l o v a s c u l a r . C u a n -
d o es c o n g é n i t a , es b i l a t e r a l . H a l l a m o s t a m b i é n los aneu-
rismas, q u e se o b s e r v a n c o m o u n a f o r m a c i ó n s a c u l a r o 
f u s i f o r m e , y las o b s t r u c c i o n e s t r o m b o e m b ó l i c a s . 

c) Lesiones a nivel de los territorios interlobares 
y ramas pequeñas 

A q u í a s i e n t a n las l e s i o n e s de l p a r é n q u i m a c o n g é n i t a s 
o a d q u i r i d a s . As í las fístulas arteriovenosas renales, 
c o n g é n i t a s , o a d q u i r i d a s po r t r a u m a t i s m o s , t u m o r e s , o 
s e c u n d a r i a s a p u n c i ó n b i o p s i a p e r c u t á n e a r e n a l . La hi-
p o p l a s i a r e n a l , la n e f r o e s c l e r o s i s , la p i e l o n e f r i t i s c r ó n i 
c a . O b s e r v a m o s a d e m á s las d i l a t a c i o n e s a n e u r i s r ñ á t i c a s 
i n t r a p a r e n q u i m a t o s a s c o n la i m a g e n r a d i o l ó g i c a ya se-
ñ a l a d a . 

En el e s t u d i o a r t e r i o g r á f i c o d a r e m o s g r a n v a l o r al r e c o n o -
c i m i e n t o d e la circulación colateral, a t r a v é s de r a m a s pe r i 
p i é l i c a s , p e r i u r e t e r a l e s c a p s u l a r e s de l r i ñ o n y s u p r a r r e n a l e s . 
Ta l es así q u e la t r í a d a d e : estenosis severa ( 1 - 2 m m ) , p re -
s e n c i a de circulación colateral renopeta y retardo en el la-
vado de la vena ( c o n t é c n i c a de B r a m s ) , es d e f i n i t i v a p a r a 
el d i a g n ó s t i c o d e h i p e r t e n s i ó n de o r i g e n v á s c u l o - r e n a l . 
En n u e s t r a e x p e r i e n c i a s o b r e 7 2 3 e s t u d i o s a r t e r i o g r á f i c o s 
r e a l i z a d o s e n los ú l t i m o s 1 1 a ñ o s ( 1 9 6 7 - 1 9 7 7 ) en el Serv i -
c i o d e U r o l o g í a d e l P o l i c l í n i c o P i r o v a n o y a q u e l l o s de la 
p r á c t i c a p r i v a d a , h u b i m o s de h a l l a r 6 2 ( s e s e n t a y dos) ca 
sos r e s p o n s a b l e s de la p a t o l o g í a o b j e t o de la p r e s e n t a c i ó n . 
P a s a m o s a la m o s t r a c i ó n de u n a m i s c e l á n e a de n u e s t r a ca-
s u í s t i c a . 

Caso N? 1. A . L., s e x o f e m e n i n o , 2 5 a ñ o s d e e d a d , c a s a d a . 
H i p e r t e n s a . S o p l o e p i g á s t r i c o , d i s m i n u c i ó n d e p u l s o s f e m o -
ra les y t i b i a l e s p o s t e r i o r e s . 

A n g i o g r a f í a : Aortografía por cateterismo humeral izquierdo-, 
coartación de aorta abdominal. 

Caso N1? 2. N. S., s e x o m a s c u l i n o , 3 8 a ñ o s de e d a d , c a s a d o . 
H i p e r t e n s o . A n g i o g r a f í a : arteriografía selectiva renal izquier-
da; aneurisma del óstium de la artería renal ( S e l d i n g e r fe-
m o r a l ) . 

Caso N? 3. C. C., sexo m a s c u l i n o , 3 2 a ñ o s de e d a d , s o l t e r o . 
H i p e r t e n s o g r a v e . A n g i o g r a f í a : aortografía segmentaria por 
c a t e t e r i s m o S e l d i n g e r f e m o r a l ; dilatación aneurismática de 
la aorta con estenosis de la arteria renal derecha. 

Caso N? 4. J. C., sexo f e m e n i n o , 16 a ñ o s de e d a d , s o l t e r a . 
H i p e r t e n s a . A n g i o g r a f í a : aortografía segmentaría po r ca te -
t e r i s m o S e l d i n g e r f e m o r a l ; estenosis del tronco de la arteria 
renal izquierda. ( C i r u g í a : b r i d a e x t r í n s e c a q u e se l i b e r a re 
c u p e r a n d o la a r t e r i a s u c a l i b r e . ) 
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C a s o N? 5. M L. , s e x o f e m e n i n o , 3 0 a ñ o s , s o l t e r a . 
H i p e r t e n s a . A n g i o g r a f í a : arteriografia selectiva renal dere-

cha p o r S e l d i n g e r f e m o r a l ; estenosis del tronco de la arteria 

renal derecha. 

C a s o N? 6. B . P., s e x o f e m e n i n o , 2 0 a ñ o s d e e d a d , s o l t e r a . 
H i p e r t e n s a g r a v e . A n g i o g r a f í a : arteriografia selectiva renal 
bilateral p o r S e l d i n g e r f e m o r a l ; displasia fibromuscular con 
génita bilateral d e las a r t e r i a s r e n a l e s y s u s r a m a s . 

C a s o N? 7. M . d e O. , s e x o f e m e n i n o , 3 6 a ñ o s d e e d a d , c a -
s a d a . 

H i p e r t e n s a . A n g i o g r a f í a : arteriografia selectiva renal derecha 
p o r S e l d i n g e r f e m o r a l ; p t o s í s r e n a l c o n m a r c a d o e s t i r a m i e n -
t o y t o r s i ó n d e l p e d í c u l o v a s c u l a r . 

C a s o N? 8. M . J . B . , s e x o f e m e n i n o , 3 7 a ñ o s d e e d a d , so l -
t e r a . 

H i p e r t e n s a . A n g i o g r a f í a : arteriografia selectiva renal bila-
teral p o r S e l d i n g e r f e m o r a l ; nefrosclerosis bilateral. 

C a s o N? 9. M . U . , s e x o f e m e n i n o , 7 0 a ñ o s d e e d a d , v i u d a . 

R e a g r a v a c i ó n d e s u h i p e r t e n s i ó n c r ó n i c a . 

A n g i o g r a f í a : arteriografia selectiva renal derecha p o r S e l d i n -

g e r f e m o r a l ; hipoplasia renal derecha. 

C a s o N? 10. M . A . A . , s e x o f e m e n i n o , 4 0 a ñ o s d e e d a d , c a -
s a d a . 

H i p e r t e n s a . A n g i o g r a f í a : arteriografia selectiva renal izquier-
da p o r S e l d i n g e r f e m o r a l ; riñon izquierdo multiquistico hipo-
piásico. 

C a s o N? 11. N . K . , s e x o f e m e n i n o , 4 7 a ñ o s d e e d a d , c a s a d a . 
H i p e r t e n s a , h e m a t u r i a c r ó n i c a . A n g i o g r a f í a : arteriografia se-
lectiva renal izquierda p o r S e l d i n g e r f e m o r a l ; fístula arterio-
venosa intrarrenal c.ongénita. 
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