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RESUMEN

Presentamos el caso de un paciente de 45 anos con hipertension arterial severa y re-

fractaria al tratamiento médico a quien se objetivo una estenosis significativa de una ar-
teria renal accesoria con normalidad de las arterias renales principales. La dilatacion ar-
terial mediante angioplastia de la arteria accesoria conllevé una mejoria significativa en

el control de su hipertension.
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ARTERIAL HYPERTENSION AND STENOSIS OF THE ACCESORY RENAL ARTERY

SUMMARY

We present the case of a 45 year old patient with severe hypertension refractory to
medical treatment who was diagnosed a significant stenosis of an accessory renal artery
whilst the main renal arteries were normal. The arterial dilatation through angioplasty of
the accessory artery improved dramatically the control of his hypertension.
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INTRODUCCION

Estd claramente establecido que la estenosis de la ar-
teria renal, fundamentalmente secundaria a arterioes-
clerosis, es una causa vascular tratable de hipertension
arterial (HTA). La estenosis de la arteria renal produce
una disminucion de la presion de perfusion con la con-
secuente activacion del sistema renina angiotensina y
posterior aparicion de hipertension'2. Se ha postulado
que la presencia de arterias renales accesorias causa-
ria hipertensién por el mismo mecanismo de hipoper-
fusion sobre el sector renal que irrigan®*. A pesar de
esta hipdtesis, diversos trabajos no han mostrado una
relacion directa entre la presencia de arterias renales
accesorias y la hipertension renovascular. Por otra parte
la coexistencia de estenosis de la arteria renal acceso-
ria con normalidad de las arterias renales principales
es una situacién muy infrecuente, por lo que existen
pocos trabajos descritos y diferentes actitudes en cuan-
to a su manejo terapéutico>®. En el presente trabajo se
describe el caso de un paciente con HTA severa y re-
fractaria a quien la dilatacién mediante angioplastia de
la estenosis de una arteria renal accesoria produjo una
mejoria significativa en el control de su HTA.
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CASO CLINICO

Varén de 45 afos de edad fumador de 20 cigarri-
llos/dia y con hipercolesterolemia diagnosticada a los
40 anos en tratamiento con simvastatina que en revi-
sion laboral se detecta hipertension arterial severa sien-
do remitido a la Consulta de Nefrologia para estudio.
En el examen fisico destaca una TA en sedestacion de
200/120 mmHg una frecuencia cardiaca de 76 latidos
por minuto y un IMC de 26 con resto de exploracion
fisica sin hallazgos patolégicos. Hemograma, bioqui-
mica ordinaria, TSH, proteinuria/24 horas, sedimento
y catecolaminas urinarias dentro de la normalidad.
ECG, Rx. térax y ecografia renal sin alteraciones.

Se inici6 tratamiento antihipertensivo con torase-
mida y enalapril sin observarse mejoria significativa
en el control de su HTA. Se modificé progresivamente
el tratamiento hasta la siguiente prescripcién diaria:
enalapril 20 mg, nitrendipino 40 mg, torasemida 2,5
mg, nebivolol 5 mg, irbesartan 300 mg y minoxidilo
10 mg. Con este tratamiento se realizo6 MAPA que
mostrd TA 24 horas, TA diurna y TA nocturna 137/94,
138/95 y 136/93 mmHg respectivamente. Se practicd
angioTAC renal en la que se evidencié normalidad de
ambas arterias renales principales con presencia de
arteria renal accesoria inferior izquierda, destacando
imagen de dudosa estenosis a nivel del ostium. Se in-
dicd arteriografia armada que confirmé una estenosis
del 90% a nivel de la arteria accesoria practicando-
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se angioplastia de ésta con buen resultado morfol6-
gico inmediato (fig. 1).

Tras la angioplastia observamos una mejoria en el
control de su TA que permiti6 retirar el minoxidilo
y reducir la dosis de enalapril y nitrendipino a la
mitad. Con esta nueva pauta antihipertensiva reali-
zamos una segunda MAPA que mostrd TA/24 horas,
TA diurna y TA nocturna de 121/87, 123/90 y 113/81
mmHg respectivamente.

DISCUSION

Durante la embriogénesis los rifones ascienden
desde su localizacién sacra incial hasta el retroperi-
toneo. En esta fase de ascenso, sexta-novena semana
de gestacion, los rifiones mantienen su vasculariza-
cién a partir de una serie de arterias que nacen de
la aorta. Posteriormente estas ramas arteriales involu-
cionan de un modo progresivo. Un defecto en esta
involucién genera la persistencia de arterias renales
accesorias 0 también denominadas arterias polares®.
Se observan entre el 25-50% de sujetos normales en
estudios necrépsicos y se han descrito en el 17-50%
de exdmenes radioldgicos dependiendo de la técnica
utilizada, ecografia Doppler, angioTAC, RNM o arte-
riografias®”. Las arterias renales accesorias se originan
directamente de la aorta irrigando una zona limitada
de rindn. Tienden a ser mas delgadas y estrechas que
las arterias principales, situacién que puede conllevar
una disminucién en la presién de perfusion y una
mayor resistencia a través de la arteria.

Mediante estudios angiogréficos, se han comuni-
cado casos aislados en los que la porcion renal irri-
gada por una arteria renal accesoria exhibe un
retraso de incorporacion a nivel del parénquima. Se
ha sugerido que un relativo déficit de perfusion a
nivel del parénquima renal resultaria en un aumen-
to en la secrecion de renina y el consecuente desa-
rrollo de HTA3. A pesar de estas hipétesis, dos
recientes trabajos en pacientes con hipertension
vasculorrenal no han mostrado una asociacion di-
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recta entre ésta y la presencia de arterias renales ac-
cesorias. El trabajo de Gupta muestra un 24%
pacientes con arterias renales accesorias, diagnosti-
cados mediante RNM, de un grupo de 185 hiper-
tensos. No se evidenci6 diferencias significativas en
la prevalencia de HTA vasculorenal en el grupo de
pacientes con arteria accesoria en relacién al grupo
de hipertensos sin arterias renales polares. Tanto este
trabajo como el de Bude coinciden en que la pre-
valencia de estenosis de la arteria renal accesoria
con normalidad de las arterias renales pricipales es
muy baja, del 2,2 y 1,5% respectivamente, por lo
que casos como el descrito en la presente comuni-
cacién son muy infrecuentes>®.

Se ha utilizado la dilatacién mediante angioplas-
tia o incluso la oclusiéon de arterias renales acceso-
rias, como método para mejorar el control de la HTA
en determinados pacientes*?. Por otra parte se ha
propuesto la nefrectomia parcial como tratamiento
de pacientes pediatricos con HTA y estenosis intra-
rrenales segmentarias o regionales'®. En el caso des-
crito observamos una notable mejoria en el control
tensional después de la dilatacion arterial que per-
miti6 la retirada de un farmaco antihipertensivo y la
disminucién en las dosis de otros dos.

A pesar de la infrecuencia de casos como el pre-
sentado, sugerimos que la dilatacién mediante an-
gioplastia de estenosis significativas de arterias re-
nales acccesorias, puede mejorar notablemente el
control tensional de hipertensos severos vy refracta-
rios al tratamiento antihipertensivo.
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