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RESUMEN.

Titulo: Prevalencia y relacion entre estenosis de la arteria renal con enfermedad
aortoiliaca en arteriografias de aorta abdominal en pacientes con enfermedad

aortoiliaca.

Introduccién: La enfermedad aortoiliaca y la estenosis de la arteria renal forman
parte de la ateroesclerosis. El “Gold estandar” diagndstico de ambas entidades es

la arteriografia de aorta abdominal.

Material y métodos. Estudio, retrospectivo, descriptivo, abierto en pacientes con
enfermedad aortoiliaca confirmada con arteriografia de aorta abdominal en el
servicio de angiologia del 1 de Enero de 2007 al 31 de Diciembre de 2012. Se
seleccionaron pacientes con concomitancia de estenosis de arteria renal y
enfermedad aortoiliaca y se relacionaron ambas entidades por lesién. Se realizo
estadistica descriptiva.

Resultados. Se analizaron 182 casos con enfermedad aortoiliaca confirmada, 39
con estenosis de la arteria renal (21.42%), 24 hombres y 15 mujeres, edad
promedio de 71.2 afos. Se encontraron 45 estenosis de la arteria renal, 12
bilaterales. 9 estenosis de la arteria renal con lesiones TASC A (20%), 3 TASC B
(6.66%), 2 TASC C (4.44%) y 31 TASC D (68.88%). El porcentaje promedio de
estenosis de la arteria renal en TASC A fue 19.3%, TASC B 7.5%, TASC C 49%,
TASC D 37.16%. La prevalencia de estenosis de arteria renal fue del 21.42% y de
estenosis significativa fue 4.39%.

Conclusién. Existe relacién entre la estenosis de la arteria renal con la
enfermedad aortoiliaca, ademas de una menor prevalencia de estenosis de la
arteria renal en nuestra poblacion respecto a otras series asi como la severidad de

la misma en pacientes con enfermedad aortoiliaca.

Palabras clave: estenosis de la arteria renal, enfermedad aortoiliaca, arteriografia
de aorta abdominal.



ABSTRACT

Title: Prevalence and relationship between renal artery stenosis with aortoiliac

disease angiograms of abdominal aorta in patients with aortoiliac disease.

Introduction: aortoiliac disease and renal artery stenosis are part of
atherosclerosis. The “Gold standard “diagnosis of both entities is arteriography of

abdominal aorta.

Material and methods. , Retrospective, descriptive, open in patients with aortoiliac
disease confirmed by angiography of abdominal aorta in the Angiology service of
January 1, 2007 to December 31, 2012. We selected patients with concomitant
renal artery stenosis and aortoiliac disease and injury both entities were related.

Descriptive statistics were performed.

Results. 253 patients were reviewed in the study period. 71 patients were
excluded , resulting in 182 confirmed patients with aortoiliac disease , 39 patients
with renal artery stenosis ( 21.42 %) , 24 men and 15 women , mean age 71.2
years. 45 renal artery stenosis , 12 bilateral found. 9 stenosis of the renal artery
lesions TASC A (20 % ), 3 TASC B (6.66 % ), 2 TASC C (4.44 % ) and 31 TASC
D (68.88 % ) . The average percentage of stenosis of the renal artery was 19.3 %
A TASC, TASCB 7.5 %, C 49 % TASC, TASC D 37.16 %. The prevalence of renal

artery stenosis was 21.42 % and significant stenosis was 4.39 %.

Conclusion. There is a relationship between renal artery stenosis with aortoiliac
disease, and a lower prevalence of renal artery stenosis in our population
compared to other series as well as the severity of the patients with aortoiliac

disease.

Keywords: renal artery stenosis, aortoiliac disease, arteriography of abdominal
aorta.



INTRODUCCION
Ateroesclerosis.

La ateroesclerosis es una patologia inflamatoria crénica, caracterizada por el
depdsito de placas de ateroma en el arbol arterial, es causa importante de muerte
y discapacidad prematura en sociedades desarrolladas. Para el aino 2020 la
ateroesclerosis, constituira la principal causa global del ataque total por
enfermedades. Existen muchos los factores de riesgo de tipo general o sistémico
que favorecen su desarrollo, pero la enfermedad afecta preferentemente a
determinadas regiones de la circulacion y produce manifestaciones clinicas
singulares que dependen del lecho vascular afectado. La ateroesclerosis coronaria
suele causar cardiopatia isquémica, la del sistema nervioso central se asocia
sobre todo a isquemia cerebral transitoria y enfermedad vascular cerebral, en la
circulacion periférica puede desencadenar enfermedad arterial periférica y poner
en riesgo la viabilidad del miembro afectado. La ateroesclerosis puede danar
directamente el rifdn causando estenosis de la arteria renal y nefropatia
isquémica. Afecta preferentemente a las porciones proximales (ostiales) de las

arterias renales.”
Estenosis de la arteria renal y enfermedad aortoiliaca.

La enfermedad aortoiliaca y la estenosis de la arteria renal forman parte de una
misma enfermedad generalizada; la ateroesclerosis, la cual es responsable de
ambas hasta en el 90% de los casos, seguido de la fibrodisplasia de la media y

otras entidades.* '

Ambas entidades se relacionan de manera proporcional ya que ambas son parte
de la misma entidad generalizada: Ateroesclerosis, generalmente pacientes con
ateroesclerosis sistémica extensa suelen tener presencia y mayor grado de

severidad estenosis de la arteria renal.



Estenosis de la arteria renal.

El concepto de estenosis de la arteria renal se refiere al estrechamiento anatomico
o radioldgico del lumen de la arteria renal, el cual debido a ateroesclerosis es
ostial, no implica un aspecto de la funcion renal, lo cual se conoce como nefropatia
isquémica, teniendo a esta ultima y la hipertension renovascular entidades clinicas

secundarias a la estenosis de la arteria renal.*

Para determinar el grado de estenosis de la arteria renal, se considera a la
angiografia el “Gold estandar”. Se obtiene el grado de estenosis de la arteria renal
midiendo el segmento de la arteria renal mas estrecha en la columna contrastada
y se compara con el diametro de referencia, el cual es el segmento de arteria renal
considerada normal.” ' Se considera estenosis significativa de la arteria renal
cifras mayores del 50% y mas del 75% son hemodinamicamente importantes

ademas de ser severas® '°,

La estenosis de la arteria renal reduce el flujo sanguineo renal suficientemente
para disminuir la perfusién y filtracion glomerular, lo cual activa sistemas de
proteccion para conservar el flujo sanguineo renal, entre estos se encuentra el eje
renina angiotensina aldosterona; el cual ocasiona vasoconstriccion con retencidn
de sodio e hipertensién secundaria. La estenosis progresiva de la luz de la arteria
renal conlleva a isquemia renal, iniciando con cambios estructurales intrarrenales
asi como pérdida progresiva de la masa y funcion renal. Cuando es bilateral puede

causar falla renal.*

La estenosis de la arteria renal mayor del 50% se encuentra del 5 al 48%, siendo
7.8

bilateral en el 20% de los casos en los pacientes con enfermedad aortoiliaca,
comparado con el 3% de la poblacidn sin esta patologia®. Lo anterior es
importante por la mortalidad 3 veces mayor que condiciona, ademas de ser
predictor independiente de elevada mortalidad en pacientes con enfermedad
aortoiliaca y de mostrar reduccion significativa en la supervivencia en relacién a la

24 58

extension de la ateroesclerosis. En algunas series de estudios

arteriograficos por enfermedad aortoiliaca de manera incidental se ha establecido
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en 28%’, para pacientes con enfermedad coronaria y en 50% para pacientes con
enfermedad aortoiliaca®. Algunas series reportan estenosis mayores del 75% en el
27% de las arteriografias realizadas por enfermedad aortoiliaca, encontrando
estenosis de ambas arterias renales hasta en el 57% de los pacientes, sin

repercutir en la mortalidad de pacientes sin enfermedad aortoiliaca.’

La historia natural es incierta, sin embargo, la estenosis de la arteria renal
presenta progresion anatémica de un grado leve de estenosis a un grado severo y
posteriormente progresion hacia la oclusion.” La progresion de la estenosis de la
arteria renal es relativamente lenta y el factor que tiene mayor importancia es el
grado de estenosis inicial, ocurriendo en promedio 7% por afo en todas las
categorias, pero con estenosis mayores o iguales al 50% es del 30% por afio y

48% a los 3 afios.*.
Enfermedad aortoiliaca.

Respecto a la enfermedad aortoiliaca esta tiene una prevalencia del 3 al 10% en la
poblacién general, llegando a ser hasta del 20% en los mayores de 70 afios. Se
han encontrado grupos con mayor predisposicion a esta patologia como es la raza
afroamericana, hombres, fumadores, diabéticos, hipertensos, portadores de
dislipidemia, enfermedad renal cronica e hiperhomocisteinemia® 3, sin existir
diferencia significativa en la prevalencia de estos factores con estenosis de la

arteria renal.®

Diferentes cuadros clinicos pueden verse en la enfermedad aortoiliaca:
asintomatica (50%), claudicacién intermitente (10-35%), isquemia critica (5%) o

isquemia aguda’.

El “Gold estandar” diagnostico de esta enfermedad es la arteriografia abdominal,
la cual permite identificar y clasificar las lesiones del segmento aortoiliaco en 3
tipos de enfermedad segun su distribucidén y en 4 tipos segun las caracteristicas y

distribucién de las lesiones seguin la clasificacién del TACS Il %



CLASIFICACION TASC Il ARTERIOGRAFICA PARA ENFERMEDAD

AORTOILIACA

Lesiones
tipo A

Estenosis unilateral o bilateral de la

arteria iliaca comun.

Estenosis unilaterales o bilaterales
cortas en la arteria iliaca externa

(<3cm)

7N

Lesiones

tipo B

Estenosis cortas de aorta infrarrenal

(<3cm)

Oclusiéon unilateral de arteria iliaca

comun.

Simple o multiples estenosis de 3 a
10cm involucrando la arteria iliaca
externa sin tomar la arteria femoral

comun.

Oclusidon unilateral de la arteria
iliaca externa sin involucrar los
origenes de la arteria hipogastrica

o la arteria femoral comun.

o
A AN

Lesiones
tipo C

Oclusion bilateral de arteria iliaca

comun.

Estenosis bilaterales de la arteria
iliaca externa de 3 a 10cm sin
involucrar a la arteria femoral

comun.

Estenosis unilateral de la arteria

AN




iliaca externa que involucra Ila

arteria femoral comun.

Oclusion unilateral de la arteria
iliaca externa que involucra Ila
arteria hipogastrica y/o la femoral

comun.

Oclusidon unilateral de la arteria
iliaca externa calcificada con o sin
involucrar la arteria hipogastrica y/o

femoral comun.

/

Lesiones

tipo D

Oclusion aortoiliaca infrarrenal.

Enfermedad difusa involucrando la
aorta y ambas arteria iliacas

comunes requiriendo tratamiento.

Estenosis multiples difusas
involucrando la arteria iliaca comun,
externa y femoral comun de manera

bilateral.

Oclusiones unilaterales de arteria

iliaca comun y externa.

Oclusiones bilaterales de arterias

iliacas externas.

Estenosis iliacas en pacientes con

aneurisma de aorta abdominal.

A

NP N

Tomado de L. Norgren, W.R. W.R. Hiatt, J.A. Dormandy, M.R. Nehler, K.A. Harris and F.G.R. Fowker on behalf of the TASC Il Working Group.
“Intersociety consensus for the management of peripheral arterial disease (TASC I1)". European Journal Vascular Endovascular Surgery Vol.
33, Supplement 1, 2007.
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TIPOS DE ENFERMEDAD AORTOILIACA

TIPO DISTRIBUCION

I 5-10% Lesiones localizadas a la porcion distal
de la aorta abdominal y vasos iliacos

comunes

Il 25% Lesiones localizadas desde aorta

infrarrenal hasta arteria iliaca externa

l 65% Lesiones localizadas por arriba y por

abajo del ligamento inguinal

Tomado: Cronenwett and Johnston.” Rutherford s Vascular Surgery”.6Th Edition 2005; 1077-1150.

La arteriografia es considerada el “Gold estandar” tanto para el diagndstico de la
enfermedad aortoiliaca como para la estenosis de la arteria renal, por lo que debe

realizarse desde la aorta a nivel de las arterias renales hasta los lechos distales.? *

El objetivo de este estudio es establecer la prevalencia de estenosis de la arteria
renal asi como la relacidon con el tipo de lesion aortoiliaca segun la clasificacion
TASC Il de pacientes con enfermedad aortoiliaca sometidos a arteriografia de
aorta abdominal en el servicio de Angiologia y Cirugia vascular del Hospital de

Especialidades “Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional “La Raza

11



MATERIALES Y METODOS.

En el servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional La Raza se realizo bajo los cédigos éticos, un estudio
observacional, retrospectivo, no comparativo, descriptivo, transversal y abierto; en
pacientes con enfermedad aortoiliaca confirmada con arteriografia de aorta
abdominal que ingresaron al servicio en el periodo del 1 de Enero de 2007 al 31
de Diciembre de 2012. Se excluyeron pacientes con enfermedad aortoiliaca sin
estudio arteriografico confirmatorio de diagndstico, pacientes con lesiones
aortoiliaca no debidas a ateroesclerosis, pacientes extranjeros, pacientes con
lesiones de la arteria renal no ostiales y pacientes con arteriografias de aorta
abdominal con enfermedad aortoiliaca sin visualizacion de las arterias renales.

se recopilaron los censos de pacientes del 1 de Enero de 2007 al 31 de Diciembre
de 2012 del servicio de angiologia y cirugia vascular de esta unidad, se capturaron
los nombres, edad y sexo de los pacientes con diagnostico de ingreso de
enfermedad aortoiliaca. Los nombres capturados se revisaron en el sistema
“Synapse” de la UMAE y se capturaron los pacientes con arteriografias de aorta
abdominal con enfermedad aortoiliaca confirmada por este estudio de imagen. En
los pacientes antes mencionados, se seleccionaron aquellos con concomitancia de
estenosis de arteria renal y enfermedad aortoiliaca. El resto de pacientes
registrados que no cumplieron con lo anterior se excluyeron. Posteriormente se
clasificaron de manera comparativa las lesiones aortoiliacas observadas en las
arteriografias de los pacientes con las lesiones descritas en la clasificacion TASC
Il 'y se relaciono de manera individual la presencia de estenosis de la arteria renal
con cada una de estas lesiones aortoiliacas, asi como la arteria o arterias
afectadas en cada paciente. Posteriormente se midid la estenosis de la arteria
renal por medio de parametro de regla del sistema Synapse, iniciando por el
diametro de la columna de contraste ostial estenosada, posteriormente se medio
la columna de contraste adyacente y distal considerada normal (considerada
100% del diametro de la arteria renal). Para obtener el porcentaje de estenosis de

la arteria renal se tomo el valor numérico obtenido de la medicion del segmento

12



ostial considerado como estenosis, se multiplico por 100 y se dividié por el valor
numeérico obtenido del segmento distal a la estenosis considerado normal,
después al 100% se le resto la cifra obtenida, obteniendo asi el porcentaje de
estenosis de la arteria renal ostial. El porcentaje obtenido se registro y relaciono
con el tipo de lesién aortoiliaca segun TASC Il del paciente previamente
clasificado, posteriormente se realizo analisis estadistico mediante estadistica
descriptiva. Los registros de datos y calculos antes mencionados se realizaron en
software: Excel y Word de Office 2010 empleando un analisis estadistico

descriptivo.

13



RESULTADOS

Se revisaron y extrajeron 253 pacientes de los censos del servicio de angiologia y
cirugia vascular del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La
Raza del periodo del 1 de Enero de 2011 al 31 de Diciembre de 2012 con
diagnostico de ingreso de enfermedad aortoiliaca. Se excluyeron del estudio 71
pacientes de los cuales; 36 no contaban con estudio arteriografico, en 21 se
descarto diagnostico de enfermedad aortoiliaca por arteriografia y 14 pacientes

contaban con arteriografia sin visualizacién de arterias renales (tabla 1, grafica 1).

253 arteriografias
Inclusién 182 Exclusién 71
39 pacientes 36 sin arteriografia 21 otro 14 sin
. diagnéstico visualizar
45 lesiones.
arterias renales

MOTIVO DE EXCLUSION

19.70% W Sin ,
arteriografia
50.70% ® Otro
29.50% . .
' diagndstico
Sin arterias

renales

Grafica 1. Motivo de exclusion de pacientes del estudio.

Finalmente se incluyeron en el estudio 182 pacientes con enfermedad aortoiliaca
confirmada por arteriografia de los cuales se encontraron 39 pacientes con
arterias renales afectadas con 45 lesiones estenoticas ostiales de la arteria renal

14



(tabla 1), los cuales representaron el 21.42%, siendo 24 hombres (61.52%) con
edad media de 74.5 anos (39 — 89 anos) y 15 mujeres (38.46%) con edad media
de 71.2 anos (30 — 91 afos) (grafica 2).

DISTRIBUCION DE ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENALPOR
GENERO
25 -
20 -
5 24
10 - 15
5 —
0
Hombres Mujeres

Grafica 2. Distribucién de estenosis por género.

Se encontraron 45 estenosis de la arteria renal en total, de las cuales; 12 se
encontraban en 6 pacientes, 5 de los cuales eran hombres y 1 mujer. De las 45
lesiones encontradas; 9 correspondian con lesiones aortoiliacas TASC A (20%), 3
lesiones TASC B (6.66%), 2 lesiones TASC C (4.44%) y 31 lesiones TASC D
(68.88%) (Grafica 3).

PRESENCIA DE ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL
SEGUN TIPO DE LESION AORTOILIACA

6:66% m TASCA (9)

m TASCB (3)
TASCC (2)
4.44% ® TASCD (31)

Grafica 3. Relacion de EAR con lesiones TASC Il aortoiliacas.

El porcentaje promedio de estenosis de la arteria renal en las lesiones aortoiliacas
TASC A fue de 19.3% (5 — 30%), en lesiones TASC B fue de 7.5% (5 — 14%), en
lesiones TASC C fue 49% (36 — 62%) encontrando una estenosis significativa del

15



62% en una mujer, en lesiones TASC D fue 37.16% (5 — 92%) encontrando 7
lesiones significativas; 5 en hombres y 2 en mujeres. Respecto al predominio en la
lateralidad se encontraron 24 lesiones en arterias renales derechas (53.33%) y 21
lesiones en arterias renales izquierdas (46.67%) (Grafica 4). La prevalencia de
estenosis de arteria renal en pacientes con enfermedad aortoiliaca confirmada por

arteriografia fue del 21.42% y de estenosis significativa fue de 4.39% (grafica 5).

LATERALIDAD DE ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL
53.33%

46.67%

13.3%

DERECHA IZQUIERDA BILATERAL

Grafica 4. Predominio en la lateralidad de EAR

Grafica 5. Prevalencia de EAR y lesiones significativas.

16



DISCUSION.

Tanto la enfermedad aortoiliaca como la estenosis de la arteria renal son parte de
una patologia generalizada llamada ateroesclerosis, debido a esto es comun
encontrar dichas patologias de manera simultanea. Por lo anterior y por tener
etiologia en comun, se excluyeron pacientes en los cuales no era posible
determinar, tanto la presencia de estenosis de la arteria renal como lesiones del
segmento aortoiliaco mediante arteriografia (Gold Estandar). Se encontré una
prevalencia de estenosis de la arteria renal del 21.42% la cual es similar a los
estudios reportados en la literatura, como las series reportadas por Iglesias J.l y
colaboradores en los cuales revisaron estudios arteriograficos por enfermedad
aortoiliaca encontrando de manera incidental un 28%de estenosis de la arteria
renal’ o como los resultados obtenidos por Mwipatayi B.P y colaboradores en los
que obtuvieron 50% de estenosis de la arteria renal en pacientes con enfermedad
aortoiliaca*, encontrandose una prevalencia menor en la poblacion mexicana y en
particular en la poblacion del servicio de Angiologia y Cirugia vascular de CMN La
Raza, esto quiza debido a que en los estudios mencionados se realizaron en
pacientes con enfermedad coronaria y carotidea, siendo en mayormente
prevalentes que la enfermedad aortoiliaca, ademas de evidenciar una mayor
extension de la ateroesclerosis. Asi mismo la prevalencia de estenosis significativa
de la arteria renal en conjunto con enfermedad aortoiliaca se encontré en el
4.39%, la cual fue mucho menor a las reportadas en otros estudios, como el
publicado por Kwok - Wai M y colaboradores, en el cual encontré6 27% de
estenosis de la arteria renal significativas en arteriografias realizadas por
enfermedad aortoiliaca, encontrando estenosis de ambas arterias renales hasta en
el 57% de los pacientes® lo cual de igual manera es un porcentaje mayor que el
obtenido en este estudio el cual fue de 13.3%, sin revelar practicamente diferencia

entre el predominio de las estenosis de la arteria renal respecto a la lateralidad.

17



Cabe mencionar que la estenosis de la arteria renal es mayormente prevalente
en hombres, al igual que mas severa y con mayor afectacién de ambas arterias
renales respecto al género femenino, esto debido a que la poblacion estudiada fue
mayormente masculina, ademas de tener en promedio mayor edad, asi como
haber vivido en una época en la que factores predisponentes como el tabaquismo,
era mas frecuente en este género. Asi mismo se encontré que las lesiones
aortoiliacas TASC D se acompafaban en mayor medida de estenosis de la arteria
renal, sin embargo, no podriamos afirmar de manera definitiva que a mayor
severidad de enfermedad del segmento aortoiliaco mayor numero y severidad de
estenosis de la arteria renal, puesto que en el estudio se encontr6 mayor numero
de lesiones aortoiliacas TASC A que TASC B y TASC C, encontrando en los dos
primeros tipos de lesion porcentajes similares de estenosis de la arteria renal, sin
embargo, en las lesiones TASC C a pesar de haberse encontrado menor niumero
de estenosis de la arteria renal, el porcentaje de las lesiones encontradas
superaba en porcentaje a las estenosis de la arteria renal encontradas en las
lesiones TASC A y B. de esto podemos deducir que existen otros factores
independientes de la ateroesclerosis que intervienen en la aparicion de lesiones
ostiales de la arteria renal y que la severidad de las mismas sea responsable del
proceso ateroescleroso en el segmento aortoiliaco. Respecto al grupo de lesiones
aortoiliacas TASC D, tuvo el mayor numero de estenosis de la arteria renal,

ademas de tener el rango mas amplio y las lesiones mas severas.

La importancia de este estudio radica en que primeramente no existen estudios
en nuestro pais que correlacionen estas dos entidades de igual etiologia, ya que
por si misma la estenosis de la arteria renal condiciona una mortalidad 3 veces
mayor en cirugia aortica por enfermedad aortoiliaca, ademas de ser predictor
independiente de elevada mortalidad en estos pacientes y de mostrar reduccién
significativa en la supervivencia en relacidn a la extension de la ateroesclerosis. %*
°8 La historia natural de esta entidad es incierta, sin embargo, la estenosis de la
arteria renal presenta progresién anatémica de un grado leve de estenosis a un

grado severo y posteriormente progresion hacia la oclusién.” La progresion de la

18



estenosis de la arteria renal es relativamente lenta y el factor que tiene mayor
importancia es el grado de estenosis inicial, ocurriendo en promedio 7% por afio
en todas las categorias, pero con estenosis mayores o iguales al 50% es del 30%

por afio y 48% a los 3 afios.*

Los resultados de este estudio sirven para identificar pacientes con estenosis de la
arteria renal los cuales pueden ser referidos a servicios como nefrologia y/o
medicina interna para un seguimiento y prevenir progresion de la enfermedad asi
como evitar nefropatia isquemia y/o hipertensién renovascular, ademas de
considerar la mayor mortalidad existente en pacientes candidatos a cirugia aortica
por enfermedad aortoiliaca, lo cual permitira tratar, de estar indicado, de manera
concomitante la estenosis de la arteria renal y la enfermedad aortoiliaca por

abordaje abierto y/o endovascular.
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CONCLUSION.

En el presente estudio se comprueba que existe una relacion entre la estenosis de
la arteria renal con la enfermedad aortoiliaca, la cual se puede encontrar hasta en
una quinta parte de pacientes con enfermedad aortoiliaca, lo que es esperado

debido a que ambas entidades son parte de la ateroesclerosis.

Los pacientes con enfermedad aortoiliaca con indicacién para revascularizacion
directa deben ser adecuadamente protocolizados mediante estudios de imagen
en los que se pueda descartar o confirmar la presencia asi como el grado de
lesion de las arterias renales, y mediante adecuados métodos preventivos y
terapéuticos médicos asi como quirurgicos desde el punto de vista abierto y
endovascular se pueda prevenir la mortalidad que conllevan ambas entidades de
manera conjunta. Asi mismo las lesiones aortoiliacas mas severas se acompafian
de mayor prevalencia, bilateralidad y mayor grado de severidad de estenosis de la

arteria renal, la cual es observable desde lesiones aortoiliacas tempranas.

El presente estudio muestra menor prevalencia de estenosis de la arteria renal y
severidad de la misma en pacientes con enfermedad aortoiliaca respecto a otras
publicaciones, sin embargo, lo relevante es que es el primer estudio en México
que relaciona ambas entidades las cuales son de vital importancia para los

cirujanos vasculares.
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