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Hipertension arterial renovascular. Incidencia.
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Introduccion

La hipertension renovascular es la causa mas frecuente
de hipertension secundaria y la incidencia varia del 1 al
20 % de acuerdo a la complejidad de los centros’. La es-
tenosis de arteria renal puede ser responsable de hiper-
tension y disminucion de la funcién renal o puede ocu-
rrir sin cambios detectables de la presion arterial o fun-
cion renal. En la mayoria de los casos, la estenosis es cau-
sada por aterosclorosis o fibrodisplasia. En el tratamiento
de la misma se ha utilizado cirugia de by-pass o autotras-
plante y angioplastia transluminal. Actualmente la angio-
plastia transluminal renal (ATR) solo es indicada si la le-
sion estenotica es responsable de hipertension o si altera
la funcion renal?.

Siendo nuestra institucion un centro de derivacion de
pacientes, decidimos analizar en la poblacion de pacien-
tes hipertensos, estudiados por angiografia renal selecti-
va, la incidencia de estenosis renal y evaluar el éxito de
la ATR sobre la lesion y su beneficio en la presion arterial.

Material y método

Entre 1986 y 1992 se realizé angiografia renal selectiva
en 194 pacientes derivados por hipertension arterial se-
vera. La edad, 57 + 13 afos, y presion arterial promedio
sistolica y diastolica, 201 £ 20/109 + 13 mmHg. Sesenta
pacientes (30,4 %) presentaron estenosis de arterial renal.
Las lesiones fueron clasificadas de acuerdo a su historia
clinica y apariencia arteriografica en ateromatosas en 46
pacientes (76,6 %) y displasia fibromuscular en 14 pacien-
tes (23,4 %). Nueve pacientes con enfermedad ateroma-
tosa y cinco pacientes con fibrodisplasia tuvieron lesiones
bilaterales.

De los pacientes con ateromatosis bilateral, cuatro pa-
cientes tenian lesiones en el ostium y dos pacientes oclu-
sion total de la arteria (OAT). En los pacientes con atero-
matosis unilateral, ocho pacientes tenian lesion en el os-
tium y cuatro pacientes OAT.
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Los pacientes con lesiones ateromatosa fueron 22 va-
rones y 24 mujeres, con edad promedio de 61,5 11,5
afios y presion arterial promedio sistolica y diastélica de
202/215 + 24/12.

Los pacientes con lesiones fibrodisplasicas fueron cua-
tro varones y 10 mujeres, con edad promedio de 47 + 21
y con presion arterial promedio sistélica y diastolica de
209/111,5 £ 26/13,5 (tabla ).

Todos recibian medicacion antihipertensiva y fueron in-
ternados para control de su presion arterial, diagnostico y
tratamiento. En estos pacientes realizamos angioplastia
transluminal en las estenosis >= 75 % y/o con gradiente
transestenotico mayor de 40 mmHg.

Fueron angioplastiados 30 pacientes con ateromatosis
(fig. 1) y 13 con fibrodisplasia (fig. 2) (tabla H). La angioplas-
tia transluminal fue realizada por la técnica de Gruntzig y
cols. y el diametro del balon utilizado para la dilatacion
fue generalmente 1 mm mayor que el didmetro de la ar-
teria proximal a la estenosis medida en el angiograma. La
presion en la arteria proximal y distal a la lesion fue me-
dida en la mayoria de los casos. La severidad del diame-
tro fue estimado visualmente por observacion del angio-
grama antes y después de la dilatacion. ’

Se realizo el seguimiento clinico de los pacientes du-
rante 6 a 24 meses, promedio 15 meses, con controles
periodicos de la presion arterial (PA) y estudio dinamico
renal con camara gamma (EDCA). El aumento de la PA o
la disminucion de la perfusion en la EDCA fue utilizado
como indicador de nueva angiografia.

Resultados

Fueron analizados dos parametros: 1) El éxito técnico
logrado con la dilatacion en: exitosa si la estenosis resi-
dual fue menos de 50 %; parcialmente exitosa cuando la
estenosis residual fue 50-70 % vy fallida si fue mayor del
70 %. En los pacientes con estenosis bilateral se conside-
r6 exitosa cuando se logré la dilatacion en las dos arte-
rias y parcialmente exitosa cuando se dilaté exitosamente
una de ellas. 2) La respuesta de la presion arterial post-
angioplastia en: curada si la presion diastolica fue
90 mmHg o menos en ausencia de medicacion antihiper-
tensiva; mejorada si la presion diastolica disminuyo 15 %,
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Tablal. Caracteristicas de los pacientes estudiados por cateterismo renal selectivo

Sexo
. PAS/D
N.° de pac. % Edad
P o M F (mmHg)
HTA et 194 100 57+13 93 101 201/109 £ 20/13
EAR ettt 60 30,4 54116 26 34 205/109 £ 25/13
Ateromatosa
Unilateral ..., 37 61,6 60+ 12 17 20 212/106 + 24/12
Bilateral ..o, 9 15 63+ 11 5 4 192/109 + 24/12
Fibrodisplasia
Unilateral ... 9 15 4523 3 6 197/113£21/17
Bilateral 5 8,4 49+19 1 4 221/110 £ 31/10

PAS/D: Presion arterial sistolica y diastolica; EAR: Estenosis arteria renal.

Fig. 1.—Fibrodisplasia arteria renal y dilatacion.
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Tabla Il
Angioplastia transluminal
Estenosis > 75 %
N.° pac. N.* art.

Ateromatosis

Unilateral ....... 22 22

Bilateral 8 13
Fibrodisplasia

Unilateral 8 8

Bilateral .......ccccooueee. 5 6
TOMAD e 43 49

N.° pac.: Nomero de pacientes; N.” art.: Namero de arterias.
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Fig. 2.—Lesi6n ateromatosa y dilatacion.

Eero requiere medicacion, y fallida cuando no hubo cam-
i0s.

En las lesiones ateromatosas unilaterales, la ATR fue exi-
tosa y parcialmente exitosa en 20 pacientes (90 %) y falli-
da en dos pacientes (10 %); en las bilaterales fue exitosa
y parcialmente exitosa en siete pacientes (87,5 %) y fallida
en un paciente (12,5 %). En las lesiones por fibrodisplasia
uni y bilateral, la ATR fue exitosa en el 100 % de los pa-
cientes (tabla Ill). Con respecto al beneficio sobre la PA,
se observo en las lesiones ateromatosas unilaterales cura-
cibn y mejoria en seis pacientes (72 %) y en las lesiones
bilaterales en cuatro pacientes (50 %). En las fibrodispla-
sias uni y bilaterales, el beneficio sobre la PA se observo
en todos los pacientes (tabla IV).

Entre los 6 y 24 meses de seguimiento, ocho pacien-
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Tablalll. Resultados: ATR técnico

Exitosa < 50 % P. exitosa 50-70 % Total ex/P. ex Fallida
N.° % N.° % N.° % N.° %
Ateromarosis
Unilateral .................... 17 77 3 13 20 90 2 10
Bilateral ..o ieceeeeseensesressss s 2 25 5 62,5 7 87,5 1 12,5
Fibrodisplasia
Unilateral ............. et ens 6 75 2 25 8 100 0 0
BIlateral .........cccnivmeeneriiirerereeosmeeeecsssseness e 4 80 1 20 5 100 0 0
ATR: Angioplastia transluminal renal; Ex: Exitosa; P. ex.: parcialmente exitosa.
Tabla IV. Resultados: ATR presion arterial
Curada Mejorada Total C/M Fallida
N.° % N.° % N.° % N.° %
Ateromarosis
Unilateral et . 5 22 1 50 16 72 6 28
Bilateral ... 1 12,5 3 375 4 50 4 50
Fibrodisplasia
Unilateral ..., 6 67 3 33 9 100 0 0
Bilateral ................... o 4 80 1 20 5 100 0 0

ATR: Angioplastia transluminal renal; Curada: PAD. < 90 mmHg; Mejorada: Disminucion PAD 15 mmHg.

tes ateromatosos (27 %) reestenosaron; cuatro con lesién
ostial y cuatro proximal. Todos fueron redilatados y los
cuatro pacientes con lesion ostial (50 %) reestenosaron
nuevamente (tabla V). '

Las complicaciones se observaron solo en las lesiones
ateromatosas y fueron: diseccion de la arteria renal en un

TablaV. Complicaciones ATR

. Tardias
Inmediatas (6-24 meses)
Ateromatosis
(30 p-35a)
Mortalidad ..........ccooorrvrveennnnnn.ne. 0 1.° Reest. 8 pac.
(30 %)
Dis. art. renal ..o, 1
IRA i, 1 2.° Reest. 4 pac.
(50 %)
Fallida ........covvererrricccn 3
Fibrodisplasias ......cc.e........ccr....... No presentaron 1.° Reest. 1 pac.
(13p-14a) morbimortalidad (7,7 %)

ATR: Angioplastia transluminal renal; Dis. art. renal: Diseccion arteria renal; Reest.:
Reestenosis.

paciente (3,3 %); insuficiencia renal aguda, que necesit6

tres sesiones de hemodialisis, en un paciente (3,3 %),

en tres pacientes (10 %) la ATR fue considerada fallida téc-

nicamente por no permitir la lesion arterial el paso de la

%uiei./) Con este procedimiento la mortalidad fue nula (ta-
la V).

Discusién

La incidencia de hipertension renovascular (HRV) varia
del 1 al 20 % de acuerdo a la complejidad del centro. Ser
una institucion de referencia nos permitié evaluar angio-

raficamente la incidencia de HVR, que fue elevada
%0,4 %), y se debi6 a que los pacientes estudiados eran
hipertensos severos y no respondieron a distintas moda-
lidades terapéuticas, motivo por el que fueron derivados.

La angioplastia transluminal, introducida en 1964 para
la reparacion de vasculopatias periféricas, se difundié des-
pués que Gruntzig creara en 1976 un catéter balén, y lue-
go de su primer informe de angioplastia transluminal re-
nal (ATR) exitosa en 19783 se comunicaron considerables
Sxperiencias y los aspectos técnicos continuaron mejoran-

o*. '
Distintos autores refieren que la ATR es mas exitosa en

25



S. NICOLAI'y cols.

las fibrodisplasias y que las limitaciones de éxito técnico
en la ateromatosis serian: la oclusion total de la arteria, la
estenosis ostial de la pared adrtica y lesiones que inclu-
yan varias arterias®.

Referido a la presion arterial, una serie comunicada en
100 pacientes con HVR aterosclerotica brinda un panora-
ma representativo de las expectativas actuales: alrededor
del 75 % de los pacientes puede ser dilatado con éxito,
y de éstos el 60 % tiene una mejoria sostenida de la pre-
sion arterial®. En caso de fibrodisplasia, los resultados son
significativamente mejores’.

En todas las series, el seguimiento es demasiado corto
como para asegurar la efectivad a largo plazo del proce-
dimiento; quiza el 30 % de los pacientes presentara este-
nosis siempre dentro del primer ario de una angioplastia
éptima. Por lo regular pueden ser redilatados exitosamen-
te con una excelente probalidad, al menos, de una me-
joria inmediata®.

La mayoria de las series incluyen algunos pacientes con
enfermedad renovascular e insuficiencia renal, y aunque
algunos refieren que la respuesta a la ATR es poco pro-
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bable?, otros comunican mejoria de la presion arterial y
funcion renal en el 50 % de los pacientes™.
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