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Enfermedad aterosclerdtica de arteria renal:
causa corregible de insuficiencia renal
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RESUMEN

Analizamos nuestros resultados de revascularizacién renal y valoramos los resultados
de la cirugia en 13 pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) de grado variable (cr
sérica entre 1,5 y 8,7 mg/dl) y uno de los siguientes hallazgos arteriograficos: 1) estenosis
bilateral >75 % (n= 2); 2) estenosis >75 % en rifién Gnico (n= 3); 3) estenosis unilateral
>75 % y trombosis contralateral (n= 3); 4) estenosis unilateral > 75 % con lesién ateroma-
tosa aortoiliaca severa con/sin trombosis o aneurisma (n= 5). Doce pacientes presenta-
ban sintomatologia clinica de insuficiencia vascular a otros niveles y seis precisaron recons-
truccion adrtica simultanea. La funcion renal media mejoro desde 2,67 mg/dl antes de
la cirugia hasta 1,56 mg/dl al alta. Tras un periodo de seguimiento medio de cincuenta
y cuatro meses obtuvimos mejoria de la funcién renal en seis pacientes (54 %) y un dis-
creto deterioro de la funcion renal sélo en dos (18 %). La mortalidad perioperatoria fue
del 15 %. En nuestra experiencia, a pesar de la elevada mortalidad referida, la revascula-
rizacién quirtirgica debe ser considerada ante una IRC asociada a enfermedad ateroscle-
rética de arteria renal; el diagnéstico de esta entidad debe descartarse en pacientes con
aterosclerosis generalizada e IRC de causa no conocida.
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ATHEROSCLEROSIS AND ISQUEMIC RENAL DISEASE
SUMMARY

Oclusive injuries of the renal artery involve a bad prognosis because they can cause
an end-stage renal failure if not tretaed properly.

Renal revascularization may improve or stabilize kidney function in properly selected
patients.

We review our results of surgical revascularization on 13 patients with chronic
renal failure (creatinine serum level between 1.5-8.7 mg/dl) and one of the followin,
angiographic findings: 1) severe (>75 %) bilateral occlusions (n = 2); 2) solitary kidney witﬁ
severe occlusion (n= 3); 3) total occlusion with severe contralateral occlision (n=3);
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4) severe unilateral occlusion and severe aortoiliac disease with/without thrombosis or
aneurysm (n= 5). Twelve patients presented simptoms of vascular insufficiency in other
levels, six of them needed aortic reconstruction. The average renal function improved
from 2.67 mg/dl, before surgery, to 1.56 mg/d! at discharge. After a follow-up period, ave-
raged 54 months, we've got improvements in renal function on six patients (54 %) and
there was worsened renal function in two cases (18 %). The perioperative death was 15 %.

From our point of view, despite of the high mortality, surgical revascularization must
be considered in renal failure asociated with renal atherosclerotic lesions; this diagnosis
must be excluded on patients with generalized atherosclerotic disease and chronic renal

failure of unknown etiology.

Key words: Atherosclerosis. Renal artery stenosis. Renal failure.

Introduccion

La enfermedad renovascular aterosclerética es una en-

tidad habitualmente infravalorada como causa de insufi-

ciencia renal cronica (IRC), a pesar de ser potencialmente
reversible. '

Aunque permanezca controvertido el tratamiento inter-
vencionista sobre la estenosis de la arteria renal para el
control de la tension arterial en los casos de hipertension
vasculorrenal, la preservacion de la masa renal funcionan-

te se considera clasicamente una indicacion para resolver -

una estenosis significativa; su mayor limitacién deriva de
la elevada mortalidad de este tipo de cirugia y la selec-
cion de los pacientes para revascularizacion.

La incorporacion a la terapéutica de la dilatacion trans-
luminal y la mejoria en las técnicas quirtirgicas y cuidados
perioperatorios han permitido disminuir de forma signifi-
cativa la morbimortalidad en relacion con el tratamiento
de este tipo de enfermos, siendo incluso posible en pa-
cientes sometidos a didlisis recuperar la suficiente funcion
renal como para abandonar el tratamiento sustitutivo.

En el presente trabajo revisamos los resultados de la re-
vascularizacion quirGrgica realizada en 13 pacientes con
IRC asociada a afectacion aterosclerdtica de arteria renal.

Material y métodos

Desde 1978 hasta 1990 han sido estudiados en nues-
tro servicio 82 pacientes con HTA asociada a estenosis de
arteria renal. De ellos analizamos retrospectivamente los
resultados de la revascularizacién quirGrgica en 13 pacien-
tes con hipertension arterial (HTA) e insuficiencia renal (IR)
asociada a estenosis significativa (>75 %) de la arteria re-
nal (EAR) de origen aterosclerético (ATS). La indicacion de
la revascularizacion fue para todos la preservacion de fun-
cion renal. La experiencia previa con otras técnicas de re-
vascularizacion, como la dilatacion percutanea translumi-
nal, no habia sido satisfactoria y, en consecuencia, en to-
dos los casos se realizd revascularizacion quir(irgica.

Todos ellos eran varones, con una edad media de
52 10 anos (rango, treinta y tres-sesenta y seis afios).

Recogemos la clinica de presentacion, asi como la exis-
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tencia de patologia vascular a otro nivel, definiendo asi el
alto riesgo quirargico de los pacientes. La tension arterial
fue controlada con la medicacion adecuada a cada caso
y no fue indicacién de cirugia en ninguno de los pacien-
tes.

Consideramos como insuficiencia renal niveles de crea-
tinina sérica superiores a 1,5 mg/dl, y en los valores mas
bajos deterioro reciente significativo con respecto a cifras
basales. Ningn paciente cursé con sospecha clinico-ana-
litica de embolismo renal de colesterol.

El origen aterosclerotico de la lesion vascular fue diag-
nosticado a partir de lesiones arteriograficas sugestivas lo-
calizadas a nivel del tercio proximal de arteria renal prin-
cipal, con/sin asociacion de placas ateromatosas a otros
niveles, y/o estudio anatomopatolégico. Atendiendo a la
asociacion de lesiones fueron agrupados en: a) estenosis
de arteria renal >75 % asociada a patologia aortoiliaca se-
vera (n = 5 pacientes); b) estenosis bilateral >75 % (n = 2);

c) trombosis renal y estenosis contralateral >75 % (n = 3),

y d) estenosis >75 % en rifién Gnico (n = 3).

Valoramos la intervencion realizada, sus complicacio-
nes inmediatas y los resultados de la revascularizacion a
largo plazo.

Resultados

El motivo inicial de consulta fue el estudio de insufi-
ciencia renal en cinco casos e HTA en ocho pacientes, in-
gresando dos de ellos con clinica de insuficiencia cardia-
ca. El grado de deterioro de funcion renal oscilaba entre
1,5 y 8,7 mg/dl (valor medio, 2,67 + 1,9 mg/dl).

Doce pacientes presentaban clinica vascular a otros ni-
veles: claudicacion intermitente, 10; accidentes cerebro-
vasculares agudos, tres, y cardiopatia isquémica, dos.

Se practicaron {tabla I{ bypass aortorrenales en 12 pa-
cientes; en nueve fueron unilaterales (dos esplenorrena-
les, cinco con vena safena y dos con material protésico)
y en tres bilaterales (safena-safena, safena-goretex, gore-
tex-goretex); una reimplantacion renal a un bypass aorto-
iliaco, una dilatacion intraoperatoria y una nefrectomia
contralateral. Se realizé conjuntamente cirugia aortoiliaca



Tabla I. Enfermedad de arteria renal. Cirugia

1. Sobre arteria renal:
— Bypass aortorrenales en 12 enfermos:
* 9 unilaterales:
— 5 vena safena.
— 2 esplenorrenales.
- 2 protesis.
* 3 bilaterales:
— Safena-safena.
— Safena-goretex.
— Goretex-goretex.
— 1 reimplantacion renal a bypass aortoiliaco.
— 1 dilatacién intraoperatoria.
2° Cirugia combinada simultanea:
— 4 bypass aortobifemorales.
— 1 angjoplastia iliaca con simpatectomia lumbar.
1 tromboendarterectomia aortoiliaca.
1 nefrectomia contralateral.

en seis pacientes (cuatro bypass aortobifemorales, una an-
ioplastia iliaca con simpatectomia lumbar, una trom-
goendarterectomia aortoiliaca).

Fallecieron en el postoperatorio inmediato, y con dos
trombosis de arteria renal, dos de los pacientes con este-
nosis sobre rifidn Gnico. Uno de ellos por negativa al tra-
tamiento sustitutivo; el segundo falleci6 dieciocho dias
después de la intervencion, estando en tratamiento con
hemodidlisis, por sepsis a partir del lecho quirl’?ico tras
una intervencion tormentosa con tres intentos de revas-
cularizacion fallidos por trombosis intraoperatoria.

Otros dos pacientes desarrollaron una trombosis post-
operatoria precoz. En uno de ellos fue la trombosis uni-
lateral de un bypass bilateral; a pesar de ello, su funcion
renal mejor6 desde una creatinina sérica de 8,7 a 2,4
mg/dl durante un periodo de seguimiento del enfermo
de veinticuatro meses. El segundo de los pacientes desa-
rroll6 la trombosis sobre un bypass unilateral (suplencia
vascular por colaterales y oclusion proximal del bypass
aortorrenal de dacron); su funcion renal, mantenida por
el rifdn contralateral, ha permanecido estable durante un
periodo de seguimiento de noventa y cinco meses.

Tres enfermos presentaron después de la intervencion
un deterioro reversible de funcion renal, aunque s6lo un
paciente precis6 soporte dialitico transitorio. Otras com-
plicaciones en relacion con la cirugia fueron dos episo-
dios de hemorragia digestiva y una intervencion postqui-
rargica, todos ellos resueltos.

Con un periodo de seguimiento medio de cincuenta
y cuatro meses (rango, veinticuatro-ciento ocho meses), la
funcion renal mejoré en seis pacientes (54 %), en los que
la creatinina sérica descendi6 desde una media de 2,67
hasta 1,56 mg/dl; en tres pacientes, la funcién renal ha
permanecido estable, y dos han experimentado un dis-
creto deterioro de 0,3 'y 0,4 mg/dl en la creatinina, res-
pectivamente.

En cuanto al control de la tension arterial, cinco pa-
cientes cumplen criterios de curacion, dos precisan trata-
miento hipotensor, aunque a menores dosis, y un pacien-
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te permanece con iguales requerimientos de antihiperten-
sivos (tabla 1l).

Discusion

La insuficiencia renal asociada a la enfermedad ateros-
clerotica de la arteria renal es reconocida como una en-
tidad clinica propia, distinta de la hipertensién vasculorre-
nal. Su prevalencia como causa de insuficiencia renal cré-
nica terminal (IRCT) es desconocida’2; el Registro Euro-
peo de Dialisis y Trasplante (EDTA) estimb que en 1987
esta causa pudo representar el 9,8 % de los pacientes que
reciben tratamiento con didlisis y que su incidencia po-
dria incrementarse al aumentar la edad de los pacientes
incluidos en didlisis. En nuestro programa de hemodiali-
sis existe un 9% de pacientes con IRCT supuestamente
secundaria a nefroangiosclerosis y un 14 % de causa no
filiada; posiblemente ambas incluyen pacientes con en-
fermedad aterosclerotica de la arteria renal.

La historia natural de la enfermedad es progresiva en
un porcentaje que oscila entre el 36 y 63 % para las se-
ries de Meaney® y Wollenweber*, respectivamente. En
1984, Schreiber? J;scribic’) la progresion de la estenosis
en el 44 % de los casos, con una evolucién hasta la oclu-
sion completa en el 16 % de los pacientes. La rapidez de
la progresion estaba directamente relacionada con el gra-
do inicial de estenosis de la arteria renal, siendo ésta muy
significativa, con estenosis superiores al 75 %.

Otros estudios realizados > apoyan el concepto de que
la enfermedad aterosclerética de arteria renal es una com-
plicacion frecuente de la arterosclerosis generalizada, y de
hecho la lesién anatémica aterosclerética de la arteria re-
nal en tales pacientes es mucho mas coman que la HTVR
aterosclerética. En el momento actual se aconseja el es-
tudio angiografico rutinario en aquellos pacientes con ar-
teriosclerosis generalizada evidente, rifdn pequefio unila-

Tabla ll. Enfermedad aterosclerdtica de arteria renal.

Resultados

1.° Evolucion inmediata: 13 enfermos.
— Trombosis precoz: 4 enfermos.
® 2 rifibn Unico: exitus.
— 1 sepsis postoperatoria.
— 1 no indicacién de tratamiento sustitutivo.
® 2 unilaterales: mejoria/estabilizacién de la funcién renal por
resolucion de la estenosis contralateral.
~ Deterioro reversible de la funcién renal: 3 enfermos (un pacien-
te precis6 hemodidlisis).
— Sin complicaciones: 6 enfermos.
2° Evolucion a largo plazo:
— Funcion renal: 11 enfermos:

* Mejoria 6 casos (54 %)

® Estabilizacion ..........oeoveeieiivieenne. 3 casos

® Leve deterioro (0,3 y 0,4 mg/dl} ....cocccovvrennnres 2 casos
— Control HTA: 8 enfermos:

¢ Curaciébn/mejoria .. 7 casos

* No modificacion tratamiento............c.eeenn... 1 caso
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teral, leve-moderada insuficiencia renal (Crs >1,5 mg/dl),
con/sin hipertension arterial.

En nuestra serie, el 92 % de los pacientes presentaban
asociada dlinica vascular a otros niveles, siendo la insufi-
ciencia vascular periférica la manifestacion més frecuente
y severa, precisando el 46 % de ellos una intervencion qui-
rirgica simultanea sobre otra patologia aortoiliaca.

Existe unanimidad en considerar como unica forma de
recuperar o detener la progresion a la revascularizacion re-
nal. Los pobres resultados con la dilatacion transluminal
(DTL), por las caracteristicas de la lesion®, unido a un por-
centaje de reestenosis entre el 20-30 %, hacen que el tra-
tamiento Optimo sea la revascularizacion quirlrgica si se
dispone de un buen equipo quirirgico. La mejoria de las
técnicas quirargicas, cuidados perioperatorios, seleccion
de pacientes y el mejor control de los factores de riesgo
han hecho que la mortalidad quirGrgica haya disminuido
desde el 22,5 % en 1975 en la revision de Franklin® hasta
ser en el momento actual de un 2y un 8 %, respectiva-
mente, para Novick® y Hallett™. La mas importante limi-
tacion a esta cirugia es la afectacion aterosclerética de co-
ronarias y/o vasos cerebrales por el alto riesgo quirlrgico
afadido que conllevan. Cinco de nuestros pacientes pre-
sentaban cardiopatia isquémica o accidente cerebrovas-
cular agudo previamente a la revascularizacion renal; sin
embargo, su valoraciéon no obligd a una intervencion pre-
via sobre estos territorios por presentar todos ellos una
buena respuesta al tratamiento farmacolégico.

Como complicaciones postquirdirgicas relevantes obser-
vamos hemorragia digestiva en dos pacientes y deterioro
reversible de la funcion renal en tres, si bien sélo uno pre-
ciso tratamiento transitorio con dialisis. La intervencion re-
sult fallida en cuatro pacientes (30 %) por trombosis del
bypass y dos de ellos fallecieron (15 %).

Los resultados a largo plazo del tratamiento quirlrgico
sobre la funcion renal son satisfactorios. Novick? comu-
nico en 1984 una mejoria en el 57,7 %, una estabilizacion
en el 31,1 % y un deterioro en el 11,2 %; resultados simi-
lares obtienen otros autores''>%. En nuestra serie, tras
un periodo de seguimiento medio de cincuenta y cuatro
meses (veinticuatro-ciento ocho meses), seis de los 11 pa-
cientes supervivientes (54 %) mejoraron su funcion renal.
Esta se mantuvo estable en tres pacientes y se deterioro
en dos (27 y 18 %, respectivamente), resultados superpo-
nibles a otras series si tenemos en cuenta que casi la mi-
tad de nuestros pacientes se sometieron a una interven-
ci6n simultanea de protesis aortica abdominal y revascu-
larizacién renal, hecho que implica un aumento de la
mortalidad hasta el 30 %' y que reduce esta cirugia si-
multanea, debiendo limitarse a casos de aneurisma abdo-
minal adrtico o enfermedad aortoiliaca oclusiva sintoma-
tica. Durante este periodo de seguimiento, solo dos pa-
cientes han precisado ingreso hospitalario por accidente
cerebrovascular agudo y angor, respectivamente. En cuan-
to al control de la tension arterial, el 90 % cumple crite-
rios de curacién/mejoria y s6lo un pacientes necesita do-
sis de antihipertensivos similares a las preoperatorias.
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Es interesante resaltar no s6lo la mejoria en los resul-
tados de revascularizacion, sino también la posibilidad de
recuperar la funcion renal de rifiones con oclusion com-
pleta de la arteria renal en pacientes en diélisis, permi-
tiendo asi abandonar al menos temporalmente dicho tra-
tamiento’?,

Otro hecho que viene a reforzar la importancia de con-
siderar la revascularizacion en estos pacientes es la baja
supervivencia de los pacientes con enfermedad ateroscle-
rética generalizada sometidos a tratamiento con didlisis.
Novick y Elmore refieren en sus respectivas series™ ' una
mortalidad del 80 y 87 % durante el primer afo de los pa-
cientes con dichas caracteristicas que fueron a tratamien-
to con hemodidlisis, frente a un 25 y 23 % de aquellos
que recuperaron funcion renal postcirugia.

La dilatacion transluminal, técnica recientemente incor-
porada por nosotros, no fue realizada en estos pacientes
en base a la severa aterosclerosis que presentaban. Con
posterioridad hemos utilizado esta técnica en un pacien-
te con menor grado de ateromatosis tanto adrtica como
renal y con un elevado riesgo quir(irgico, sin resultados sa-
tisfactorios.

En conclusion, pensamos que la lesion aterosclerética
de las arterias renales es una posible causa de insuficien-
cia renal cronica, no despreciable, y que, con indepen-
dencia del nivel de tension arterial, debe considerarse pre-
cozmente en todo paciente con insuficiencia renal y ate-
rosclerosis generalizada. En base a la potencialmente re-
cuperable funcion renal pensamos que, si es factible, la
revascularizacion quir(irgica debe ser considerado e} tra-
tamiento idoneo, aun cuando representa un riesgo de
motbimortalidad no despreciable.
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