Foto 1. Aortografia en la que se ve arteria renal izquierda de calibre
normal con buena arborizacién en todo el parénquima; a la derecha
nace una arteria delgada de trayecto rectilineo que irriga un pequeno
rifon que no muestra alteraciones. sino en,su tamano, manteniendo la
forma

Foto 2. Efecto nefrografico de una aortografia por Seldinger: se ve rindn
izquierdo de tamano normal, de contorno regular. A la derecha, un rindn
pequeno de bordes lisos y tinte uniforme.

Foto 3. Arterpratia renal selectiva del rindn derecho, del cual se ven 2
renales muy delgadas que irrigan fundamentalmente la unidad superior
del rindn chico y la suprarrenal correspondiente.

Foto 4. Aortografia en la que se observa arteria renal izquierda de buen
calibre, sin alteraciones en su trayecto y calibre. Se distribuye en un
rindn de caracteres normales: frente al nacimiento de esta arteria, nace
una arteria pequena con un calibre aproximado de 50 % y un rifién
reducido de tamano.

Foto 5. Aortogralia que muestra artena y nndén derecho normales. A la
izquierda, se ve el nacimiento de la renal correspondiente de calibre
reducido a la mitad comparativamente con la del lado opuesto. La arteria
renal izquierda se distnbuye en un nAdn reducido de tamano, pero no
muestra alteraciones de las paredes arteriales.




Foto 6. Aortografia en la que se observa arteria y rinon derecho norma-
les. A la izquierda se ve una arteria renal disminuida de calibre, con
paredes lisas y varios vasos rectos que aparentemente llegan al polo
inferior. El rinon es pequeno

Foto 7. Arteriografia renal selectiva que demuestra una fistula arteriove-
nosa renal ubicada en el hilio del rindn derecho; es facilmente visualiza-
ble el medio de contraste en la V.C.l., asi como una sombra vascular
que debe corresponder a la fistula antedicha.

Discusion

El primero en hacernos conocer la existencia de hipertension en
las nefropatias unilaterales fue Ask Upmar en 1929, el cual
muestra 6 casos de hipoplasia segmentaria, rara variedad de
esta anomalia. La hipertension debido a atrofia renal unilateral o
hipoplasia no asociada con estenosis de la arteria renal principal
o algunas de sus ramas ha sido demostrada por muchos auto-
res. Asi, McDonald describe 8 pacientes con hipoplasia renal
unilateral sin estenosis de la arteria renal, quienes fueron cura-
dos de su hipertensién por nefrectomia. Smithwick y colabora-
dores estudiaron 12 pacientes con hipertension con disminu-
cion del calibre arterial en su rindn hipopiasico; ninguno de
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estos rinones demostraron hiperplasia del aparato yuxtaglome-
rular ni signos de pielonefritis. Crocker y colaboradores mues-
tran 5 casos de rifion hipoplasico con hiperplasia del aparato
yuxtaglomerular, pero sin estenosis de la arteria renal principal y
sin ninguna otra patologia. Emmett y colaboradores relatan 9
casos de hipoplasia renal asociada a hipertension.

La razén por la cual un rindén hipoplasico causa hipertension no
es bien conocida; la conexién causa-efecto entre hipoplasia e
hipertension sélo puede ser demostrada clinicamente si en un
numero considerable de pacientes con hipertension ésta logra
normalizarse a consecuencia de la nefrectomia del rinon hipo-
plasico. Otra seria que el rifdn no posea ningun signo de
alteracién secundaria, debido a infecciones u otros motivos si-
milares, ya que podrian ser éstos los reales causantes de la
hipertension. Braun Menéndez asignaba gran significacion al
estado vascular de estos rifones, considerando que la hipopla-
sia vascular concomitante podia ser generadora de isquemia,
aunque le llamaba la atencién el hecho de que se reduce
también proporcionaimente la masa del tejido renal, y en tal
caso no habria verdadera isquemia renal.

Nuestros enfermos sin pielonefritis parecerian deponer en favor
de este mecanismo isquémico, aun cuando no se haya efectua-
do investigacion de sustancias presoras plasmaticas. Incluso
esta el hecho de que se han encontrado muchos rifiones hipo-
plasicos sin hipertension, considerando en ellos que la hipopla-
sia vascular no resulta isquemiante, mientras si lo es cuando se
acompana de hipertension arterial. No obstante creemos que la
patogenia de la hipertension en la hipoplasia no esta totalmente
clara.

El efecto del tratamiento quirurgico sobre este tipo de hiperten-
sion nefrogena hace, a nuestro modo de ver, que la nefrectomia
deba indicarse siempre, aun en los casos en que el rindn
hipoplasico conserve alguna funcion, guedando a condicion de
que el rindn opuesto no presente alteraciones funcionales signi-
ficativas; ademas, aplicando este procedimiento, evitamos las
complicaciones cardiovasculares de la hipertension arterial.

Comentario
Dr. Hector Fernandez

Es interesante el trabajo presentado por los doctores Coimbra y

Ghirlanda, ya que se refiere a una patologia congénita infrecuente

y su vinculacion con un tema controvertido como a HTARV.

Estimo que la casuistica es importante, fue objeto de una medu-

losa revision y se constituye en un buen aporte estadistico.

Comparto con los autores lo lamentable de no haber podido

efectuar el estudio de las reninas, comprendo que es conse-

cuencia de imposibilidades técnicas vinculadas al momento en

que se manejaron los pacientes.

Es sobre este topico que agradeceria se me permita hacer un

aporte actualizado, especialmente en cuanto al. ..

Rol del dosaje de renina en el diagnostico y manejo de la HTARV.

En 1940, el Dr. Braun Menéndez, entre otros, describi6 el rol del

mecanismo renina-angiotensina en la HTA. Unos afnos después,

Smith comprob6é que solo 20 % de las HTA presuntamente

renovasculares curaban con la nefrectomia, lanzando un aviso

de precaucion a cualquier alegria intervencionista indiscrimi-

nada.

Propuso los siguientes criterios de valoracion:

_ el paciente debe ser diagnosticado correctamente como hi-
pertenso;

_ la presion arterial debe disminuir y normalizarse de inmediato
después de la cirugia;

_ debe permanecer asi como minimo un ano después de la
intervencion.

Solo asi se podria considerar la intervenciéon quirurgica como

correcta.

En 1964 se dio un paso de gran trascendencia al demostrarse

un significativo aumento de la actividad de renina en la vena

renal de un rindn isquémico con el rindén contralateral.

En la actualidad los criterios para indicar la cirugia en la nefro-

uropatia unilateral causante de HTA son:

1. Lateralizacion de los indices de renina hacia el rinén enfermo.
Esto significa que la concentracion de renina en la vena renal



del rinon enfermo es mayor que la hallada’ en la vena re-
nal contralateral. El indice Re/Rc se considera positivo cuan-
do es igual o mayor a 1,5

Anulacion de secrecidon de renina por el riidn contralateral.
En efecto, si consideramos que las lesiones son unilaterales y
que la formacién y secrecion de renina obedece a las leyes
de los sistemas hormonales de retroalimentacion, es de es-
perar, y asi es en efecto, que el rindn contralateral tenga una
secrecion de renina anulada, por lo que la que se encuentre
en la sangre venosa del rindn sano sera la que aporta el rindn
enfermo a la circulacion general.

Reduccion del flujo plasmatico del rifdn enfermo, por lo
menos en 50 %, con respecto al rindn contralateral.
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