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La hipertensidén arterial es frecuente en los pucientes

con Insuficiencia Renal Crénics y en alpunos de estos pacien—

tes es refractaris al trataniento con didlisis peritoneal
crénica ambulatoria y con los medicumentos antihipertensi-
vos convencionaleg.-—

Se ensuyd la Hefrectomfa bilateral No gquirfirgica sn &
pacientes seleccionados y este procedimiento consiste en -
embolizar las arterias renales con partifculas de gel-foam
por un Médico Radidlogo en el Hospital Regional PRIMEROC DE
OCTUBRE del ISSSTE, realizando as! la exclusidén renal con
la finalidad de tretar la hipertenzidn arterial severa.

Hubo resultados satisfactorios en el control de la pre-—
5idn arterial y se vid que la embolizucién es una modalidad
simple, efectiva y menos agresiva alternativa que la nefrec—
tomia quirirgica para la misma finalidad zntihipertensiva,
en los pacientes renales crénicos.-

La reduccidn en las cifras tensionales despuéds de la en~
bolizacién fué estadisticumente significativa ya que la P
fué menor de 0.05 (PL 0.05).-

ABSTRACT

The hypertension is frequent in patients with renal -
failure end stage, and some these patients have refracto-
ry hypertension for treatment with antihypertensive drugs
and Peritoneal dialysis chronic ambulatory.-

Four patients were selected for perform +this procedu-
re it mean embolisation both renal arteries with gel-foam
particles by Radiologist physicign in the HOSPITAL R, PRI-
MERO DE OCTUBRE from ISSSTE in liéxice City, performing so
t+he NEPHRECTOMY Ho SURGICAL for malipnat hypertension treat-
ment in renal chronic patients end stapge.-

The results were satisfactory for blood pressure con—-—
trol. Embolisation renal arteries apperas to be simple, -
effective and less hazardous alternative to the surgical
nepherctomy in hypertension management for renal chronic
patientss,

The reduction levels blood pressure after embolisa——
tion was statiscaly significent, because F was minor than
0.05 in sistolic, diastolic and mean pressure. {P{0.05).



IRTRODUCCION:

Ia Insuficiencia Renal Crénicz: en todos los pacientes de
cualquier edad, se acompafian en alguna &poca de su padeci=-
miento de Hipertensién irterinl Sistémica., Lo incidencia
varfa con la etiologia y severidad de la enfermedad renal,
Se estima que aproximadamente el 80 al 90 % de todos los
pacientes con insuficiencia renal crénica en estadio termi-
nal cursan con hipertensidn arterial sistémicu (3)e=(12)

La elevacidén de la presidn arterial parece obedecer a 2
mecenismoes biAsicos en los pacientes renales crfnicos:

1) .- Ia expansién del volumen extracelular.
2)e— L& hipersecrecidn de renina.

En el primer caso, gque se encuentra en el 85 al 90 % de
los pacientes, la utilizacidn de diuréticos o la difilisis
para restablecer el PESO SECO, se acompafia de una reduccién
de la presién arterial hasta la normalidad o a niveles que
s6lo precisan dosis bajas de antihipertensives (3). En el
case segundo, la eliminacidn de l{quidos es relativamente
ineficaz en los enfermos con hiperrenihemia, en las que la
normotensién s6lo se pusde lograr con una medicacidn adecla-
da, 6 8{ esta fracasa, el otro recurse seri la nefrectomia
gquirfrgica.- (8) (14).

Atendiendo a ésto y debido a que habfa algunos pacientes
en estas condiciones, en el Servicio de Nefrologia del H.
Regional PRIMERO DE OCTUBRE, los cuales estén en tratamien-
to gon Diflisis Peritoneal Crénica Ambulatorie (D,.P.C.A.)
para su manejo renal y que ademfs sufrfian de hipertensibn
arterial, severa refractarias al tratamiento convencional
(nf€dico y dialitico) se planeé la nefrectomia no quirdrgi-
cu, pensando que en un fubtiro préximo realizarles trasplan=-
te renal a estos pacientes.- (2) (6)



Se geleccionaron a cuatro puacientes que reunfan los re-
quisitos mencionados (4), para efectuar la nefrectemf{a no
guirlirgica mediante la embolizacidn de ambas arteriss rena -
les (2)(3), consiguiendo de esta forma, la reduccién en la
presidn arterial en vez de la cirugfs, ahorrando costos =
a la Institucidn y evitando el ricsgo del evento quirdrgi-
co, ademis se debtiene el dafio secundario por la hiperten-
8ién a Srgancs blanco (6) (10) en estos pacientes, que pue-
den ser recuperables mediante el transplante renal gque se-
ria el plan terspéutico posterior. (13).

MATERIAT, Y METODOS:

Durante los dos Gltimes afios (1987 y 1988), se escogie-
ros a cuatro pacientes jdévenes, cuya edad fluctlaba entre
los 21 y 2B afios, tres masculinos y una femenina, los cus=
les " son portadores de Insuficiencia Renal Crénica y estaban
siendo tratados con Yi#lisis peritoneal crdnica ambulatoris !
con asctéter de Tenchkoff, antihipertensivos y diurétices, me-
didas insuficientes para controlar la hipertensidn ya que
ellos tuvieron mas de 2 internamientos hospitalarios cada uno-
por descontrol de 1la presidn arterial, untes de la emboli-
zacién arterial renal.-

A estos pacientes los designaremos con los nfmeros 1,2,
3 y 4 sucesivemente., n 2 de estos paclentes se les midié 1la
renina plasmética (2 y 4#) y al dltimo paciente- se le reali-
z6 un gamagrami# renal posterior a la embolizacién.

Se les monitorisé 1a presidn arterial sistdlica,diasté-
lica y media, pre y postecmbolizacibdn. Se registréd y compard
ademfs la medicacidn antes y después de este procedimiento.

Cupdros I 3y II.-



DESCRIPCION DE LA TDECHICA:

Este procedimiento se llevd a czbo con le colaboracién
de los Servicios de aAnestesiologie y itadiologia, asesora-
dos por el de nefrologia, SE efectud en la Sala de Rayos X
mediante blogueo peridural por el médico anestesi6logo, L
En la sala de Rayos X auxilisdos por fluoroscopia, se pro-
cedid a regular la presidn arteriuzl con nitroprusiato de so-
dio en infusidn a dosis inicin 1 de 0.5 meg/Kp por minuto,
continuande con goteo repuludo seghn reugerimientos, Luego
previa asepsia y antisepsia de la repidén inguinal izguierda
se introdujo via erteria femoral izquierda el catéter tipo
Cobra Ne. 71, bajo control fluoroscépico hasta la arteria
rena) izgquierds primero, realizando arteriografia para visua-
lizer la arteria renal y el calibre de la misma. Una vez es-
tablecido esto se depositaron las particulas de GEL-FOAM -
(aprox, 10 purticular por arteria renal por paciente) y des=
pgés se disparas nuevumente medio de contraste para compro-
bar la interrupcién del flujo sanguineo en el riiién embo-
lizado., Después el catéter se orienta hacia el rifibn dexre-
cho y unu vez canalizada la arteria renal derech: se repi-
te el procedimiento.~

Concluida la embolizacibén se trusladin los pacientes
al Area de hospitalizacibn para continuar su manejo, el re—
tiro del nitroprusiato y administracifén de los medicszmen-
tos antihipertensivos elepgidos.

Se monitorizd la presidn arterial bre ¥y postemboliza--—
cién, ademls se tomaron mediciones de renina . plasmltica
en 2 de los pucientes (2 3y 4) y al No. 4 se le tomd poste——
riormente un gamagrams renal comprobatorie de la completa
oclusidn renal.—.-



RESULTADOS:
Lo— CONTI0L DE L4 PRESTONL ARCERIAL.- Durante y después de
la erbolizacidn no hubo episcdios serios de hipertensidn
arterial (cuudro ¥o. IJ), los medicumentos que utilizaron
los pacientes antes y después de la embolizecidn se reduje—
ron considerablemente (cuadroe He. II).
En ninguno de nuestros pacientes fué necesario utili-

Z2T la infusidn de nitroprusiato & mes de & ganmas. Lo8 pa~-
cientes 1,2 ¥y 3 en 1los sucesivo s8lo necesitaron un medica=-
mento antihipertensivo y el Ho. 4 necesitd 2 medicumentos
pero todos con dosis moderudas para controlar su hiperten-—
sién arterial.- Grifice Fo, 1y 2.~
B.— FOTBILIDAD.- El procedimiento fué bien tolerado por los
cuatro pacientes en generul, en 2 de ellos hubo fiebre mode-
rada hasta de 38'C, que se resolvid con medicas generules
¥ en los 4 se presensd dolor moderado & intenso que se resol-
vié dentro de las 36 a 48 hs siguientes. 2 de estos pacien-—
tes fallecieron dentro de los 3 y 5 meses después de la em—
bolizacidn por peritonitis secundaria a infeccién por el ma-
nejo de la didlisis peritoneal crdénica ambulatorium,-
Ce— COIPROBACION DE L4 EMBOLIZACION.~ Clinicumente se comprow-
bd la embolizacién por la annriz completa progresiva y que
en el desarrollo de 1ls técnica se comprobd con una arterio-
graflia inmediata posterior a los 4 pacientes y en el paciente
Ko. & se efectlo un gumagrams renal perfusorio en el que
comprobd la exclusidn renal bilateral.—

" En los pacientes 2 y 4 se les-midié la renina plasmé-
tica y se verificd un descenso significativo en los niveles
de renina después de la emcbolizacibn.-



DISCULSTONL:

A pesur de la introduccidn de nuevos medicumentos onii-
hipertensivos (14), alpunos de estos pacientes renales crb-
nicos han sido resistentes al tratamiento d¢e la hipertensibn
con el manejo médico convencionul, La nefrectomia Quirdrcgi-
ca mejora en mas del 75 % el control antihipertersive en es—
te tipo de pacientes asungque los riesgoes asociuados a la ciru-
iziz tienen importantes contruindicaciones (13).-

Le utililzecidén de este precedimiente es relativamente
ninevo, se utilizd pura evitar o este tipo de pacientes los
riesgos que represents la cirugia., intes se habiae ya utili-
cado en otras circunstancias y con otras indicaciones, como
en el tratamiento de ciertos tumores renales, en 1la puncién
de rifiones para biopsiass (1), pa.a controlar la hipertensibn
renovascular selectivamente y en forma bilateral en pacien~
tes trasplantados con hipertensibén arterial severa. Sin em-
bargo no se encontraron referencias vn el uso de esta moda-
lidad para el control para el control de la hipertensién en
pacientes con insuficiencia renal crdnica terminal con did-
lisis peritoneal crénica ambulatorin.-

Los resultados obtenidos han sido satisfactorios con una
mejoria en el control de la presidn arterial en todos los pa-
cientes. Ia morbilidad fué baja y 1z estancia hospitalaria
comparativa fué de 3 & 5 dias con este procediniento y en los
manejados con cirugia (nefrectomic quirdrpicz) se lleva a-
proximadamente 11 dias de estuncia hospitulsria (13).-

Aunque hubo mejoria .n el control de la hipcrtensidn ar-
teriel, en ninguno de los cesos se suspendid la medicacidn
antihipertensiva completanente, probablemente por la etiolo-
gfa miltiple de la hipertensidn arterial en estos pucientes
v de estas couses, particularmente el incremento irreversi-
ble de las resistencius vasculares periféricas cono adapta-—
cidn de las arterius en la hipertensidn de larga evolucidn.

(8).-
-6 -



Los niveles de renina plesmdtica se nidieron sélo en 2
pacientes, conmprobando el descensc en los misnes después
de la embolizacidn, E£1 pamagruma rensl) comprobatorio se
realizd en el 4o, paciente mostrande la exclusidn renal,
ademfs se reslizd una angiograffs a los cuatro pacientes
inmediatamente después de la embolizacidn, comprobande asi
la interrupcién del flujo sanguineo a las rifiones "nefrece-
tomizados".

Estos pacientes se estaban tratande con DICA en el Ser—
vicio de Nefrologfia en espera de un posible transplante
renal, pero desafortunadamente 2 de estos” pacientes fa-
llecieron por complicaciones infecciosas peritonesles, -
ajenas o la embolizacidén o a descontrol de la presidn - -
arterial.-

CONCLUSION:

Concluimos que este procedimiento es Otil, simple, efec-—
tive ¥y que representa una opcidn atractive, facil de resli-
zar en manos expertas y que representa menos costos en es-
tancia hospitalaria v material que 1a nefrectomfa quirir-
gica, Ademis se demostrd que si hubo reduccidn en las ci-
frags de la presiodon arterial estadisticamente significativa
ya que P fué menor de 0,05 {P<0.05),



CUADRO No., I

SEXO EDAD PRESION SISTOLICA PRESION DIASTOLICA PRESION MEDIA (S5-D)

PREMB=FOSTEMB, PRESENB- POSTEMB PREMB-POSTEMB. ~
M 28 175 - 440 120 - 095 135 - 110
¥ 28 165 - 160 110 - 100 125 - 115
M 24 160 - 45 110 - 080 120 ~ 092
M 24 155 — 140 100 ~ 090 120 - 090

PREGION ARTERIAL En mmig ANTES Y DESFUES DE LA EMBOLIZACION
P< 0.05

FUENTE: ARCUHIVO CLINICO HOOPIMAL PRIMERO DE CCTURNE IS5L57E.
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CUADHO Neo. IX

Metoprolol 200 ngs
Captopril 150 mgs

Ho. SEXO NEDICAIERTOS VEDICALEIITOS
PREEIBOLIZACION POSTENBOLIZACION
Prazosin 12 mgs

1 M lietildops 1.5 SE Prazosin 8 mgs
Proprancloli20 mg
Prazosin 12 ug

2 T letildopa 1.5 gr Prazosin 6 ng
lietoprolol 200 mg

3 M Prazosin 12 s
ietoproleol 200 mgs Prazosin 8 ngs
Captopril 150 mgs

4 M Prazosin 16 mEs Pruzosin 8 mgs

Captopril 50 ngs

MEDICAMENZOS ANTIHIFE™
LO5 PACIERTES ARTES Y

E\'BOLIZACION.

TEUSIVOS UE UTILIZARON
DESPUES DE LA °

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HOSPITAL R. PRIMERO DE.OCTUBRE
ISSSTE.

-9 -
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GRAFICA HNo. 2
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