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INTRODUCCION

La hipertensién arterial ocurre en el 10% al 15% de los
adultos, puede acelerar la ateroesclerosis y es considerada un
importante factor predisponente para enfermedad arterial corona-
ria. Investigaciones prospectivas, sugisren que del 10% al 15% de
la hipertensidon en adultos tiene una causa renal & cardiovascu-
lar, tales como, aneurisma a6értico abdominal, estenosis de 1la
arteria renal, infarto renal, neoplasia, glomerulopatia o infec-
cién. Lesiones renales y renovasculares, pueden producir hiper-
tensién diastélica sostenida y 1a oclusién de arteria renal es
considerada la causa mas comin de etiologia secundaria (1). La
hipertensién renovascular es definida como 1la elevacién de 1la
tensién arterial provocada por una enfermedad de las arterias
renales principales & de sus ramas; sus causas son multiples,
pero del 90% Al 95% estd representado por dos lesiones principa-
les: 1a ateroesclerosis, que constituye el 60% de los pacientes y
la displasia fibromuscular presente en un 35% de los pacientes,
siendo la variedad mas comin, la fibrodisplasia de la media,
responsable del 80% de los casos. La displasia focal 6 multifocal
es la causa mas comin en las mujsres jovenes adultas, mientras
que las lesiones ateroescleréticas son la etiologia més frecuente

en mayores de 50 aflos con predominio en el varén de 2 a 1 (13).



Otras causas incluyen, arteritis de Takayasu, anormalidades
congénitas, neurofibromatosis y grupos miscelaneos.

Una cuidadosa interpretacién de gufas clinicas pueden
proporcionar una informacién valiosa de pacientes de alto riesgo
¥ en quienes mis adelante se Jjustificaria avaluaciones de una
hipertensidén repal & renovascular, como es la presencia de un
soplo abdominal superior, en flancos 6 lumbar, un rifon pequeiic
unilateral descubierto por algin estudio clinico, hipertensién
sevara en adultos jovenes 6 después de 50 afios de edad, hiperten—
sién refractaria a un régimen de tratamiento apropiado, hiperten-
sié6n y dafio de la funcién repal inexplicade, enfermedad oclusiva
extensa y en el exdamen de laboratoric se puede encontrar hipoca-

lamia y BUN slavado (2).

Una perspectiva histérica de la gamagrafia renal sugiere gue
‘@l optimismo prematuro- de su potencial diagngstico pudo haber
acompafiado a su desarrollo. Expectativas antiguas sobre 1a reno-
grafia con Iodo-131 nunca fuercn completamente realizadas debido
a la pobre especificidad. Esto es una de las razones por lo que
la gamagrafia renal ha sido vista por muchos clinicos con una
limitada utilidad en la evaluacién de la enfermedad del paréqqui-
ma renal e hipertension. Estudios de renograma con Hipuran han

encontrade que tiensg un promedio de falsas- negativos del 24%;



también con promedios cercanos al 25% de falsos- positivos en la
hipgrtensién esencial. Estudios posteriores documentaron una sen-
sibilidad 9 especificidad del 80%- 85%. Més tarde, estudios
utilizando Tecnecio 99-m &cido dietilamino- triamino- pentasceti-
co, sugieren que éste radioniclido puede ofrecer mejor sensibli-
dad para detectar pacientes con hipertensién renovascular con
funcién renal presarvada. Recientemente, muchos investigadores
han evaluado el uso del Captopril en unién con la gamagrafia
renal y la revisién de éstos métodos han revelado un rango alto
de sensibilidad y especificidad, hasta del 91% y 93% respectiva-

mente (3- - 11).

La importancia Ffundamental de la arteriograffia renal en la
investigaci6én de la hipertensién renovascular y renal comenzd a
ser evidente durante las pasadas dos décadas y no éolo juega un
papel crucial en el diagnécstico, sino también puede ser de ayuda
en la evaluacién de la severidad de una lesidn estendtica y para
seleccionar candidatos quirdrgicos. La arteriografi{a es actual-

' mente aceptada como un método seguro en la deteccidn de la enfer-
medad renovascular y en estudios actuales con miultiples proyec-—
ciones e inyecciones selectivas proporciocna delineacidn precisa

da la anatomia de los vasos renales (4).



En nuestro pais solamente se reporta un e&studio en el
Instituto Nacional de Nutricién sobre el diagnéstico de la hiper-
tensién renal y renavascular pero en relacién a la urografia
excretora y la arteriografia renal. La finalidad del presenta
estudio es valorar cual metodologfa de investigacidn de la hiper-
tensién arterial de etiologia renal y renovascular es mas sfecti-
va, mediante la comparacién de una prueba no invasiva, como es la
gamagrafia renal y una invasiva, como es la arteriografia renal,
asi como valorar qué factores de riesgo y variébles clinicas son

més significativas en la ruta diagndstica.



MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio observacional, longitudinal, prospectivo,
abierto y comparativo, realizédo en el Hospital Regional “20 de
Noviembre”, del I1.S5.S.S.T7.E., en pacientes con diagnéstico de
Hipertensién Arterial, en un periodo comprendido del lo de mayo
al 30 de septiembre de 1991. Se incluysron en el estudio 23
pacientes seleccionados en la consulta externa de la Clinica de
Hipertensién, del servicio da Medicina Interna, de los cualss 13

fueron hombres y 10 mujeres con un rango de edad de 15 a 67 afios.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Paciantes menores de 40 afjos de edad, bien controlados 6 mayo-
res de 40 afios, mal controlados,

- Con alteraciones de las pruebas funcionales renales (sin lesidén
renal de causa definida),

-~ Con sospecha clinica de lesidn renovascular,

- Con lesién. renal de causa no conocida,

- Rebeldes a tratamiento.



CRITERIOS DE EXCLUSION:

=~ Pacientes con enfermedad renal previa ya conocida de causa
definida,

-~ Presencia de reacciones al medioc de contraste.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

- Pacientes que no concluyeran con el estudio.

Los pacientes fueron hospitalizados para la realizacién de
una historia clinica completa, resaltindose factores de riesgo,
como obesidad, tabaquismo, tiempo de evolucién de la hipertension
arterial, diabetes mellitus, tensién arterial, soplos abdominal o
lumbar y realizacién de exdmenes de laboratorio preoperatorios
{Tiempo de protrombina, tiempo parcial de tromboplastina, tiempo
de tromboplastina) y de rutina: Biometrfa hematica, Quimica
sanguinea, Perfil de 1lipidos, Pruebas de Funcionamiento Renal
(Depuracién de creatinina en orina de 24 horas, albumina, potasio
y sodio urinarios), asi como estudios de gabinete que incluye

Radiografia Tele de Torax y €lectrocardiograma.



El estudio Gamagrafico Renal Basal, se realizé con una
Gammacamara marca SIEMENS, modelo ZLC 370, utilizandose como
trazado? Tecnecio-99m con &cido dietilamino-triamino-pentaacéti-
co; pentetato (99m-Tc-ADTP) y para la técnica de estudio solo se
requirié una adecuada hidratacién, una via venosa para adminis-
trar el trazador y posicién en decibito supino del paciente. Los
resultados fueron mostrados en renogramas 6 curvas de tiempo-
actividad e imigenes, asf como resultados de filtracién Glomeru-

lar Global y de ambos rifiones por separado.

En el estudio de Angiografia ‘Renal, se utilizé un intensi-
ficador de imagenes marca PHILLIPS, que ademads cuenta con un
fluoroscopio, tubo de rayos X, mesa vasculable, bucky y un servé-
grato, utilizandose comc medio de contraste sales del Acido
Benzoico Triyodado. En la técnica de estudio, paciente en ayuno

" durante 4 horas antes de la pruesba, se le cateteriza la arteria
femoral con anestesia local utilizando la Técnica de Seldinger
con el paciente en decUbite supino, la arteria se punciona con
una aguja y se pasa un alambre gufa a través de la aguja, la cual
se retira sobre la gufa. Se coloca un catéter “"pigtail” del

cailbre SF 6 6F en la aorta. Se inyectan 10- 12ml de contraste no



iénico (contenido en yodo 35 mgl/ml) a 25ml/seg., con toma se-
cuencial de placas radiogr&aficas en posicidn referida del pacien-
te y en posicidén oblicua. Posteriormente se realiza la arterio-
graffa renal selectiva con catéter renal selectivo y administran-~
dose 10 ml de contraste no iénico en la arteria renal a unos 8
ml/seg y se obtisne una serie de placas radiograficas en forma
secuencial. EFl paciente se observé durante 24 horas para vigilar

la presencia de complicaciones.

Para los andlisis estadisticos se utilizaren, la Prueba de
Independencia Ji- cuadrada, la Prueba Exacta de Fisher, Sensibi-

lidad y Especificidad para una Prueba Diagndstica.



RESULTADOS

E1 estudio fué realizado en 23 pacientes, de los cuales, la
distribucién por sexo fué de 13 masculinos (56.52%) y 10 femeni-
nos (43.47%) con una relacidn F/M de 1.3:.1. FIGURA 1- 2. Los 23

pacientes concluyeron el estudio.

£1 rango de edad de los pacientes fué de 15 a &7 aflos con
una media (x): 36.47 afos, correspondiendo a los hombres una
distribucidon de edad de 15 a 62 aflos con una .media (x)= 33.07
afios ¥y para las mujeres de 18 a 67 afos con una media (x)z= 40.9

afios. FIGURA 3- 4- S.

En la Gamagrafia Rena;. del total de pacientes estudiados se
encontraron 5 estudios positivos (23%), observandose una disminu-
cion de 1a filtracién glomerular total en 4 (80%) y normal en 1
(20%). TABLA 1. De éstos mismos pacientes, las curvas de tiempo-
actividad para. ambos rifiones resultaron alteradas 3, para rifon
derecho 2 y nula para rifion izquierdo. De las imigenes se encon-
tré alteracién bilateral en 2 pacientes, en riffon derecho 2 y

para el rifon izquierdo solo una. TABLA 2. La Sensibilidad del



estudio fué del 62.% y la Especificidad fué del 100% y con 3
Resyltados Falsos- Negativos. Los renogramas y las imé&genes de
algunos de los estudios positivos se muestran en la FIGURA 6- 7-

8- 9,

En la Arteriografia Renal de todos los estudios realizados
resultaron 8 positivos (34.78%), cuatro del sexo masculino y 4
del sexo femenino con una p>.25, sin diferencia significativa,
con un rango de edad de 18 a 62 afos, con una media {(x)= 34
afios, que resulta en una p<.06 con asociacidén significativa. Para
los criterios de inclusidén resultd en una x2= 0.49 con una
p>0.77, sin asociacién significativa. Se encontraron diferentes
etiologias, algunas mostradas en la FIGURA 10- 11- 12- 13- l4;
habiendo un total de una complicacién gue resulta en una p>0.20
sin asociacién significativa. TABLA 3. La Sensibilidad del estu-

dio fué del 100% y la Especificidad fué del 83.3%.

DPe otras variables estudiadas en los pacientes positivos, se
encontré en la exploraci6én abdominal, .la presencia de soplos
femoral 6 fosa renal en 3 pacisntes con una p>0.60 con asociacién
significativa. Para los factores de riesgo para hipertensién, el

tabaquismo fué positivo en 8 pacientes del total y de los casos -



positivos en 3 lo que resulté en una P<0.06, con asociacién
significativa; el total de obesos fudé de B, cinco de ellos con
obesidad leve (IMC: 27.5 a 30 Kg/m2) y 3 con obesidad moderada
(IMC: 30 a 40 Kg/m2) y de los casos positivos, 2 resultaron con
obesidad leve lo que resulta en una p>0.40 sin asociacién signi-
ficativa y para los triglicéridos con valores en un rango de 60-
704 mg/dl con una media (x)= 162.26, con una p>0.59 también sin

asociacién significativa. TABLA 4.



DISCUSION

Andlisis previos mencionan gque la Gamagraffia renal es un
estudio saguro, no invasivo y relativamente barato para la inves-
tigacidén de la hipertension renovascular y renal, proporcionando
informacién respecto al riego sanguineo repal, determinacién de
la tasa de filtraciém glomerular y funcibn excretora, pero con
una sensibilidad y especificidad reportada de solo el 80%- 85% y
ademis con una frecuencia inaceptable de resultados falsos-
positivos del 25% en pacientes con hipertensién esencial y de
falsos- negativos de un 25%. En nuestro estudio se encontrd una
sensibilidad de tan solo el 62.5% y una especificidad del 100%,
la primera menor a la reportada en ié literatura mundial y en
relacion a la arteriograffa renali, ademds de que se encontraron
con 3 resultados falsos- negativos que corresponden a un 37.5%,
porcentaje més alto en relacién a la literatura mencionada (2, 5,

9, 12, 13, 14).
La Arteriograffa Renal, condicién sine qua non para el

diagnéstico de una enfermedad de la arteria renal en un estudio

renal positivo ¥ que ademas determina la localizacidén, el grado
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de la enfermedad y de la:.obstruccién y que caracteriza la etiolo-
@ia subyacente de la lesién arterial renal. En nuestro estudio,
demostrd una sensibilidad del 100% y unha especificidad del 83.3%,
significativamente mds alta en relacién a la gamagrafia. Ademas
de demostrar la etiologia en 8 casos, de los cuales 3 correspon-
dieron 3 Estenocsis de la Arteria Renal, debidas a las causas mis
frecuentes conocidas, la fibrodisplasia muscular (2 casos) con
los patrones radiograficos clasicos de arrosaramiento en adultos
jévenes y a la Ateroesclerasis (1 caso), reportados por la lite-
ratura hasta de un 95% y que si bien en nuestro estudio sola
corresponden al 37.5% del total de casos positivos, cresmos que
se deba a la muestra pequefia estudiada pero con una asociaciﬁn
significativa con respecto a la edad y la presencia de soplo
abdominal o lumbar (en 3 casos, 49% del total), criterios impor-
tantes a considerar en todo paciente hipertenso en quien se
auiera descartar una hipertensidn renovascular. tas otras causas
de estudioc positivo incluyeron, 2 casos de Artaritis de Takayasu,
cuya incidencia en México reportada en la literatura es de 2.27%
y que en nuestro estudio se presentd en 2 pacientes jovenes con
los hallazgos radiograficos de estrechez adrtica abdominal vy

arterial renal bilateral asi como aneurisma sacular y fusiforme,

12



'§imilares a los reportados en la literatura (5, 6, 7). Investiga-
ciones previas han demostrado relacién significativa entre la
obesidad y la hipertensién con predominio en la esencial y ningu-
na relacién existente con la hipertensién renovascular, similares

a los hallazgos encontrados en el estudio (8).

Reportes anteriores mencionan una mortalidad del 0.11% y
complicaciones mayores del 1.2%, siendo las mas frecuentes hemo-
rragias, hematomas extensos y trombosis. En nuestro estudio se
presentd unpa sola complicacitn, presentandose en el paciente
vasoespasmo posterior al sstudio con una probabilidad de tener 1
& mas complicaciones del 0.0434 para éste estudio, mayor a la
referida en la literatura por Reiss, et al., probable por el
tamafio de la muestra (10). Podemos decir que la hipertension
arterial renal y renovascular ha sido muy estudiada, psro desgra-
ciadamente en nuestro pafs as{ como en nuestra institucidén no se
han realizado estudios sobre éste tema por 1o que se debera
continuar con el mismo ‘a fin de determinar una ruta diagnéstica
adecuada que acelere el diagnéstico y el ﬁanejo‘y disminuya

gastos de estudio.

13



CONCLUSIONES

La Arteriografia renal es el método de eleccién para investi-
gar la etiologfia de la hipertensién renal o renovascular.

La presencia en un paciente adulto joven de un soplo abdomi--
nal & lumbar puede ser una guia significativa para la busque-
da de una hipertensién renovascular.

ta Gamagraffa Renal debe ser considerada eleccién secundaria
en el estudio del hipertenso renovascular, por su baja sensi-
bilidad y la incidencia de reéultados falsos negativos y po
sitivos.

La Fibrodisplasia Muscular es mas frecuente en pacientes
adultos jovenes. ‘

Las lesiones Ateroesclerdticas son predominantes de la

edad avanzada y en fumadores.

14



St

Filtracion glomerular

tabla 1
RESULTADOS DE RENOGRAMAS
IDENTIFICACION FILTRACION GLOMERULAR mi/min
Total Rifion Rifion Egperado
izq. der
Pac. 1 29 29 8.0 133.0
Pac. 2 119.0 66.0 63.0 168.0
Pac. 3 60.8 28.7 34.1 120.0
Pac. 4 141.0 86.6 76.4 117.0
Pac. & 80.0 23.1 66.9 144.2




TABLA 2

RESULTADOS DE RENOGRAMAS

PACIENTE CURVAS TIEMPO- ACTIVIDAD IMAGENES
1.- AFR RD: PENDIENTE DE CONCENTRA- RD. MUY ESCASA CAPTA-
CION PATRON OBSTRUCTIVO CION SIN VERSE ELIMI-
R1: PENDIENTE NULA CION
2.- MoJ RD: FASE DE CONCENTRACION RI: CONCENTRADO DISCRE
RETARDADA TAMENTE FORMAR TARDIA
3.- MOM RD: ASIMETRIA EN LA ALTURA CONCENTRACION DE MATE
PERO TODAS LAS FASES AlL- RIAL DE AMBOS RINONES
TERADAS DEFICIENTE
4.- GLH RD: ASIMETRIA CON TRANSI CONCENTRACION IRREGU
TO RENAL CORTO Y ELIMI- LAR EN AMBOS RINONES
; NACION
R1: MUESTRA TODAS SUS RD: HIPOCAPTACION DE
FASES 2/3 SUPERIORES
5.- SCA RD: ASIMETRIA POR DIS- RD: DISMINUIDO DE TA-
MINUCION IMPORTANTE - MANO E HIPOCAPTANTE
DE FASE DE CONCENTRA-
CION Y FASE DE ELIMI-
NACION
L
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TABLA 3

RESULTADOS DE ARTERIOGRAFIA RENAL

PACIENTE |EDAD] DIAGNOSTICD COMPLICACION
l.- AFR |1Ba RINON EN HERRADURA NINGUNA
2.- MOJ |22a POLIARTERITIS NODOSA NINGUNA
3.~ CBR }23a ENFERMEDAD DE TAKAYAZU NINGUNA
4.~ VAA | 23a FIBRODISPLASIA MUSCULAR HINGUNA

ARTERIA RENAL DERECHA

5.- MOM {3la ENFERMEDAD DE TAKAYAZU HINGUNA

ESTENOSIS BILATERAL ARTERIAS

RENALES
6.~ CCC | 46a FIBRODISPLASIA BILATERAL RENAL NINGUNA
7.- GLH | 47a HIDRONEFROSIS DEL SISTEMA NINGUNA

COLECTOR SUPERIDR DERECHO

8.- SCA | 62a.| ATEROESCLEROSIS BILATERAL VASDESPASMO
ARTERIAS RENALES MPD RESUELTO
8 HORAS

17




TABLA 4

EXPLORACION FISICA Y LABORATORIO

PACIENTE | EDAD| SOPLOS TABAQUISHMO | OBESIDAD | TRIGLICERIDOS
= *x (IMC) EETs

1.- AFR | 18a - - 28.25 120

2.- MOD | 22a - + 26.72 177

3.- CBR | 23a - - 24,22 70

4.~ vaA | 23a - + 20.54 o8

5.- MOM | 3la |FOSAS - 22.23 76
RENALES

6.- ccc | 46a |F1 Y Fosa + 24.80 65
RENAL 1ZQ

7.- GLH | 47a | FEMORAL + 25.22 393
DERECHO

8.- scA | é2a | - + 26.82 218

* Presente (+) 6 Ausente (-)
*x Expresada como Indice de Masa Corporal (IMC)

*xx En mg/dl, con 12 hrs de ayuno previo

18
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TOTAL DE PACIENTES 23

FIGURA 1
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FIGURA &.- IMAGENES: riflon izquierdo excluido, con muy escasa

captacién por rifion derecho, sin verse elimipacién del material.
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FIGURA 7.- CURVAS TIEMPO- ACTIVIDAD: pendiante de concentracién
patrén obstructive para rifion derecho y pendiente nula rifon
izquierdo. ta Filtracion Glomerular calculada: RD 2.9 ml/min y RI

de O.
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FIGURA B8.- CURVAS DE TIEMPO- ACTIVIDAD E _INAGENES: asimetria por
disminucién importante de la fase de concentracién y de la fase
de eliminacién, en el RD, que en la imagen se observa disminuido
de tamafdio e hipocaptante. Rifion izquierdo de caracteristicas

normales.
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FIGURA 9.- CURVAS DE TIEMPO- ACTIVIDAD E IMAGENES: el RD con
asimetria en la altura pero alteraci6én de todas sus fases. E1 RI
con alteracidn de todas sus fases. En las imagenes la concentra-

cién de material en ambos rifiones deficiente.
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FIGURA 10.~ Acortografia Abdominal: ENFERMEDAD DE TAKAYASU. Se
observa una disminucidn de calibre de la aorta a nivel de 1la

emergencia de las renales.
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FIGURA 11.- Arteriograffa Renal Derecha.- HIDRONEFROSIS DEL
SISTEMA COLECTOR SUPERIOR. Se observan areas no perfundidas en el

polo superior del rifion derecho.
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FIGURAS 12 (A) y (B).- Arteriografia Renal Derecha: CAMBIOS POR
ATERDESCLEROSIS. (A): La ARD muestra marcada disminucién del
calibre desde su emergencia y aproximadamente 3 cm., distales,

con dilatacidn postestenotica. (B): acercamiento.
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FIGURA 13.- Aortografia Toracica (A) y Abdominal (B): ENFERMEDAD
OE TAKAYASU., Se observa marcada dismunucién del calibre de la
aorta toracica, abdominal incluyendo la emergencia de las rena-

les.
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FIGURA 14.- Arteriografia Renal Oerecha (A) e Izguierda (B):
FIBRODISPLASIA MUSCULAR BILATERAL RENAL. Se observa el tfipico

arrosariamiento de ambas arterias renales.
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