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R E S U M E li 

La hipertensi6n ~rterial es frecuente en los pucientes 
con Insuficiencia Renal Crónic~ y en alcunos de estos pacien
tes es refractari~ al tratamiento con diálisis peritoneal 
crónica ambulatoria y con los medicürne1:tos antihipertensi
vos convencionales.-

Se ensf;lyÓ la llei'rectomía. bilateral No quir6.rgica en 4 
pacientes seleccionados y este procedimiento consiste en -
embolizar las arterias renaloo con partículas de gel-foam 
por un M~dico Radi6logo en el Hospital Hegional PRIMERO DE 
OCTUBRE del ISSSTE, realizando usi la exclusi6n renal con 
la finalidad de tratar la hipertensi6n arterial severa. 

Hubo resultados satisfactorios en el control de la pre
sión arterial y se vi6 que la ewbolizución es una modalidad 
simEle, efectiva y menos a~resiVd ulternutiva que la nefrec
tomia quirúrgica para la misma finalidad ~ntihipertensiva, 
en los pacientes renales cr6nicos.-

La reducci6n en las cifras tensionales despu~s de la em
bolizaci6n :rué cstadísticumente siGnificativa ya que la P 
fu6 menor de 0.05 (P< 0.05) .-

ABSTRACT 

The hypertension is frequent in patients with renal -
failure end sta5e, and sorne these patients bave refracto
ry hypertension for treatment with antihypertensive druga 
and Peritoneal diulysis chrollic ambulatory.-

Four patients were selected far perform this procedu
re it mean embolisation both renal arteries 'itith gel-f'oam 
particles by Radiologist physician in the HOSPITAL R. PRI
MERO DE OCTUBHE from ISSSTE in México City, performin¡; so 
the NEPHRECTOMY Ho SURGICAL for malir;nat hypertension treat
ment in renal chronic patients end sta~e.-

The results \'lere sa.tisfactory far blood pressure con-
trol. Embolisation renal arteries appcras to be simple, -
effective and lesa hazardous alternativa to the surr;ical 
nepberctomy in hypertension manaGement far renal chronic 
patientss. 

The reduction lcvels blood prossure arter embolisa-
tion was statiscaly signi.ficant, because P wus minar tl1an 
0.05 in sistolic, diastolic and mean pre.ssure. (P<0.05). 
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IHTRODUCCION: 

La Insuf'iciencia Henal Crónic::.:. en todos los pacientes de 
cualquier edad, se aco~pañan en alguna ~poca de su padeci
miento de Hipertensión hrteriul Sistémica. Lu incidencia 
varía con la etiología y severidad de la enfermedad renal. 

Se estima que aproximadamente el 80 al 90 % de todos los 
pacientes con insuficiencia renal cr6nica en estadio termi
nal cursan con hipertensión arterial sistémic~ (3).-(12) 

La elevación de la presión arterial parece obedecer a 2 
mecanismos básicos en los pacientes renales cr6nicos: 
1).- La expansi6n del volumen extracelular. 

2).- La hipersecreci6n de renina. 

En el primer caso, que se encuentra en el 85 al 90 % de 
los pacientes, la utilizaci6n de diuréticos o la diélisis 

para restablecer el PESO SECO, se acompaña de una reducci6n 

de la presi6n arterial hasta la normalidad o a niveles que 

s6lo precisan dosis bajas de antihipertensivos (3). En el 
caso segundo, la eliminaci6n de líquidos es relativamente 

ineficaz en 1os enfermos con hiperreninemia, en las que la 
normotensi6n s6lo se puede lograr con una medicaci6n adec6a

da1 6 sí esta fracasa, el otro recurso ser~ la nefrectomía 
quir6rgica.- (8) (14-). 

Atendiendo a ésto y debido a que había algunos pacientes 
en estas condiciones, en el Servicio de llefrolo¡;Ía del H. 

Regional PRIMERO DE OCTUBRE, los cuales est6.n en tratamien
to con Dili.lisis Peritoneal Cr6nica Ambulatoria (D.P.C.A.) 

para su manejo renal y que ademli.s sufrían de hipertensi6n 
arteria1, severa refractaria al tratamiento convencioryal 
(m~dico y dialítico) se plane6 la nefrectom!a no quir6rgi-

ca, pensando que en un futüro 
te renal a estos pacientes.-
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Se seleccionaron a cuatro p&cientes que reunían los re
quisitos mencionados (4) 1 pura efectuar la nefrectpmía no 
quirúrgica mediante la embolización de ambas arterias rena -

les (2)(3), consiGuiendo de esta forma, la reducci6n en la 

presi6n arterial en vez de la ciru~ía, ahorrando costos a 
a la Instituci6n 7l evitando el ric..:sgo del evento quir6.rgi

co, adem~s se detiene el daño secundario por la hiperten
si6n a 6rganos blanco (6) (10) en estos pacientes, que pue
den ser recuperables mediante el transplante renal que se

ría el plan terapéutico posterior. (13). 

MATERIAL Y METODOS: 

Durante los dos Últimos años (1987 y 1988), se escogie
res a cuatro pacientes j6venes 1 cuya edad fluctúuba entre 

los 21 y 28 años, tres masculinos y una femenina, los cua-
les :- son portadores de Insuficiencia Henal Crónica y estaban 

siendo tratados con Uiálisis peritoneal cr6nica ambulatoria 

con actéter de Tenchkoff, antihipertensivos y diuréticos, me
didas insuficientes para controlar la hipertensi6n ya.que 
ellos tuvieron mas de 2 internamientos hospitalarios cada uno

por descontrol de la presión arterial, untes de la emboli
zaci6n arterial renal.-

A estos pacientes los desi5naremos con los números 1 1 2 1 

3 y 4 sucesivamente. ~ 2 de estos pacientes se les midi6 la 
renina plasmática (2 y ~) y al Último paciente· se le reali

z6 un gamagrama renal posterior a la embolizaci6n. 

Se les monitpri~6 la presi6n arterial sist6lica,diast6-

lica y media, pre y postccbolizaci6n. se registr6 y compar6 

además la medicaci6n ~ntes y después de este procedimiento. 

Cuadros I y II.-

- 3 -



DESCRIPCIO!; DE Ll• TECllICA: 

Este procedimiento se llev6 u cóbo con l& colaboraci6n 

de los Servicios de Anestesiología y itadioloe;ía, asesora-

dos por el de nefrología. S; efectu6 en la Sala de Rayos X 

mediante bloqueo peritlural por el m~dico anestesi61obo, ,~ 

En la sala de Rayos X auxili&dos por fluoroscopía, se pro

cedió a regular la presión arterial con nitroprusiato de so

dio en infusión a dosis inici11 1 de o.5 mc5/Kr:; por minuto, 
continuando con goteo regulado sebÚD reuqerimientos. Luego 

previa asepsia y antisepsia de la reGiÓn inGuinal izquierda 

se introdujo vía arteria femoral izquierda el catéter tipo 

Cobra No. ?F, bajo control fluoroscópico bu.stu la arteria 

renal izquierda primero, realizando arteriocrafía para visua

lizar la arteria renal y el calibre de la misna. Una vez es

tablecido esto se depositaron las partículas de G:SL-FOAN -

(aprox. 10 purtícular por urteria renal por paciente) y des

p~és se dispara nuevumente medio de contraste para compro
bar la interrupci6n del flujo sanguíneo en el riñón embo

lizado. Después el catéter se orienta hacia el riñ6n dere

cl10 y una vez canalizada la arteria renal derech& se repi-

te e'l procedimiento.-

ConcluÍda la embolizaci6n se trJslad~n los pacientes 

al área de hospitalización para continuar su manejo, el re

tiro del nitroprusiato y administración de los medicamen

tos antihipertensivos elegidos. 

Se monitoriz6 la presi6n arterial pre y postembolizao.

ci6n, además se tomaron mediciones de ranina .plasm~tica 

en 2 de los pacientes (2 y 4) y al !lo. 4 se le tomó poste

riormente un gamagrwna renal comprobatorio de la completa 

oclusi6n renal.-.-
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P.ESULTADOS: 

A.- COJ!T:~Ol DE LA PT:ESTO!; .AR::EP.IAL.- Durante y despu~s de 

la ernbolización no hubo episodios serios de hipertensión 

arterial (cuadro I~o. I), los medicame:1tos que utilizaron 

los pacientes untes y después de la embolizución se reduje
ron conside::-ablemente (cuadro !lo. II). 

En ninguno de nuestros pacientes fuó necesario utili

zar la inf'usi6n de nitroprusiato a mlis de B gammas. Los pa .. _ 

cientes 1,2 y 3 en los sucesivo sólo necesita~on un medica
mento antihipertensivo y el Ha. 4 necesitó 2 medicumentos 

pero todos con dosis raoderudas para controlar su biperten

si6n arterial.- Grli.:ricu No. 1 y 2.-
B. - l'iO:~BIL:DAD. - El procedioiento fué bie1i toleruao por los 

cuatro pac:..entes en ¡;enerul, en 2 de ellos huUo fiebre mode

rada basta de 38'C, que se resolvió con mediC..:.us c;enerules 
y en los lf. se present6 dolor moderado u intenso que se resol

vió dentro de las 36 a 48 hG siguiente~. 2 de estos pacien
tes fallecieron dentro de los 3 y 5 me~cs después de la em
bolización por peritonitis secundaria ú infección por el ma

nejo de la diálisis peritoneal crónico. umbulato:·ia.-

c.- co¡.¡p¡¡OEACIO!l DE LJ, El·:BOLIZACIC1N.- Clínicamente se compro
bó la embolizaci6n po!' la un u ria completa proc:·esi vu y que · 
en el desarrollo de lo técnico se comprobó con unu arterio

~rafÍa inmediata posterior a loo 4 pacientes y en el paciente 
lio. 4 se efect&o un guma.Grama renal perfuso1·io en el que 
comprobó la exclusión renal bilater~l.-

En los pacientes 2 y 4 se les-midi6 la reninu plasmá
tica y se veri~icó un descenso siGnificativo en los niveles 

de renina después de la emcbolizaci6n.-
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D I S C U S I O G: 

;\ pesur de la. introducción de nuevos medicu1.aentos unti
hipertensivos (14), al~unos de estos pacientes ~enales cr6-
nicos han sido resistentes al tratamiento u~ la hipertensi6n 

con el manejo médico convencionul. La nefrector;iÍ;i. Quirúrci
ca mejora en mas del 75 ~ el contr·ol antihipertensi vo en es

te tipo de pacientes aunque los riesc;os asociados a la ciru

rr:!a tienen importantes cont1·~indicaciones ( 13) .-

La utililzación de este procedimiento es rcl.:;.t;ivamente 
nncvo, se utiliz6 ptra evitar u este tipo de pucientes los 

riesgos que rep:_,esent3 la cirugía. Antes se había ya utili

~ado en otras circunstancias y con otras indicaciones, como 

en el tratamiento de ciertos tumores renales, en la punci6n 

de riñones para biopsias (1), pa_a controlar la hipertensi6n 

renovo.sculo.r selectivamente y en fo:.·mo. bilateral en pacien
tes trasplantados co11 bipe::tensi6r1 arterial severa. Sin em

bargo no se encontraron re~ercncias en el uso de esta moda

lidad para el control paI'a el control de la hipertensi6n en 
pacientes con insuficiencia renal crónica terminal con di~

lisis peritoneal cr6nicn ambulatorio.-

Los tesul tados obtenidos 11an sido satisfactorios con una 

mejoría en el control de la presión arterial en todos los pa

cientes. La morbilidad rué buja y la estancia hospitalaria 

comparativa rué de 3 a 5 días con este procedimiento y en los 

munejados con ciru5Ía (nerrectomío quirúrcic~) se lleva a
proximadamente 11 días de estuncia hoF!pituloria (13) .-

Aunque hubo mejoría <.n el control de la hiportensi6n ar
terial, en ninguno de los casos se su:.~pendi6 la medicación 

antihipertensiva completan1ente, probablemente por la etiolo

e;íe múltiple cie la l1ipertensión arterial en estos pé.tcientes 

:·' de estas ca.usus, particularmente el incremento i:;_·reversi

ble de lus resistencius vasculares periféricas cooo adapta
ción de las arterius en la hipertensión de larga evolución. 

(8) .-
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Los niveles de renina plasmática se ~idicron s6lo en 2 
pacientes, comp=obando el descenso en los misoos después 
de la embolizaci6n. El camagruma renal cowprobatorio se 
realizó en el 4o. paciente mostrando la exclusi6n renal, 
además se realizó una angioGrafía a los cuatI'O pacientes 

inmediatamente después de la embolizución, comprobando as! 
la interrupción del flujo sanr:uíneo a las riñones "nefrec
tomizados". 

Estos pacientes se estabun tratando con DPCA en el Ser
vicio de Nei'rolo¡;Ía en espera de un posible tr;,nsplante 
renal, pero desafortunadamente 2 de estos- pacientes fa
llecieron por complicaciones infecciosas peritoneales, -
ajenas a la embolizaci6n o a descontrol de la presi6n - -
arterial.-

CONCLUSION: 

Concluimos que este procedimiento es 6til, simple, efec
tivo y que representa una opci6n atractiva, facil de reali
zar en manos expertas y que representa menos costos en es
tancia hospitalaria y material que la nefrectomía quirúr
gica. Además se demostr6 que s! hubo reducci6n en las ci
fras de la presión arterial estadísticamente si5nii'icativa 
ya que P i'ué menor de 0.05 (P~0.05). 
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No. 

1 

2 

4 

CUADHO No. I 

SEXO EDAD PílESION SISTOLICA 
PREMB•POSTEMB. 

PílESION DIADTOLICA 
l'lfr:BEMB- I'OSTEMB 

Pl!ESION MEDIA (S-D) 
PílEMB-POSTEMB.-

28 175 - 120 095 

F 28 165 - 160 110 100 

160 - 145 110 080 

21 155 - 140 100 090 

PREBION Af!TERIAL En mmHg ANTEfl y DESPUES DE r.A EMBOJ,IZACION 
P< 0.05 

PUENTE: A!!CllIVO CJ.IJ!ICO HOSPITAL PílIIJEHO DE OC'l.'UllllE IfüJS'fE. 

135 - 110 

125 - 115 

120 - 092 

120 - 090 



- ' 

CUADHO No. II 

1-io. SEXO MEDICAViEl:TOS ! !EDIC/d.;EHTOS 
PREEi·'BOLIZACIOII POSTE! iBOl.IZACIOH 

1 M Prazosín 12 m¡;s Prazosín 8 m¡;s Vietildopu 1.5 c;r 
Propranolol120 m¡; 

2 F Prazosín 12 Ul(; Prazosín 6 mg l·:etildopa 1.5 gr 
Metoprolol 200 m5 

3 11 Prazosín 12 rngs 
Hetoprolol 200 me;s Prazosín 8 m¡;s 
Captopril 150 mgs 

4 M Prazosín 16 mr;s Prazosín 8 mgs Metoprolol 200 mgs 
Captopril 150 mgs Captopril 50 r.i¡;s 

MEDICAl·lEH~OS Al1TIHirE·:~EHSIVOS •-·UE UTILIZARON 
LOS PACIE!i'~ES AJl'~·ES Y DESPUES DE LA ' 
EViBOLIZACION. 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HOSPITAL R. PRIMERO JJEOCTUBRE 
ISSSTE. 
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PRESION 

ARTERIAL 

En mmBg 

G?.AFICA No. 1 
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180 I 170 I ,. 
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120 

110 

100 

90 

80>· 

1 2 3 PACIE!ITES 

VARIACION STANDARD, PRESION - ARTERIAL, SISTOLICA 
PRE Y POST El'iBOLIZACION. 

1 PRE EMBOLIZACION 
T 

f POST EMBOLIZ/.CION ... 
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PRESION 
ARTERIAL 
En mmHg 

GRAFICA No. 2 

180 

1?0 

160 

150 

1!!-0 

130 

120 I 
l I l 110 

l l 100 I 90 

I 80 

1 2 3 4 PACIEI<TES 

VARIACION STANDARD, PRESION ARTERIAL DIASTOLICA 
PRE Y POST EMBOLIZACION. 

f I PRE EMBOLIZACION 
l POST EMBOLIZACION 
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