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R E S U M E N 

La Hipertensión Arterial Sistema representa una de 

las prioridades de atención y destinación del presupuesto 

del Instituto Mexicano del Seguro Social. La Hipertensión 

Arterial es de causa esencial en el 90 i. El origen reno­

vascular de la Hipertensión Arterial representa el 5 i de 

los casos y es susceptible de tratamiento definitivo por 

método quirúrgico. Sin embargo, el alto costo, larga es­

tancia hospitalaria, complicaciones, riesgo anestésico y 

quirúrgico, la hacen poco disponible en el tratamiento de 

todos los pacientes. 

Nosotros proponemos la alternativa del Método por 

Angioplastla Renal Percutfoea (ARP), por su bajo costo, 

corta estancia hospitalaria, mlnlmas compllcaclones y ba­

ja mortalidad. 

Efectuamos 4 procedimientos en pacientes con eleva­

ción de sus cifras tenslonales con poco éxito en el tra­

tamiento medicamentoso. Valoramos sus cifras de renlna pe­

rl férica previas y posteriores al tratamiento¡ as! como 

correlación con sus nuevas cifras tenstonales, obteniendo 

éxito en dos casos, mejorla en uno y falla técnica en un 

caso. Demostramos la posibilidad de efectuar el procedi­

miento en el Departamento de Rayos X, su bajo costo y ven­

tajas sobre el método quirúrgico. 



1 N T R o D u e e 1 o N 

El Instituto Mexicano del Seguro Social, consciente de 

las prioridades de atención, en los padecimientos que produ­

cen la Incidencia mAs alta de morbilidad y mortalidad, des­

tina sus esfuerzos y presupuesto a la solución de estos es­

tados patológicos; sin embargo, a Gltlmas fechas, la austeri­

dad producida por el paso de nuestro pals de una categorla 

Tercermundista hacia una Naci6n en progreso, en base al Tra­

tado de Libre Comercio, nos conlleva en nuestro papel de Mé­

dicos, a investigar las técnicas mas avanzadas en la solu­

ción de problemas reales. pero ajustandonos a los recursos 

reales con que contamos en el !MSS. Tomando de la Investiga­

ción la adaptación de las técnicas mas modernas, pero, ade­

mas, de mAs bajo costo, para adaptarnos a la realidad econó­

mica por la que cursa nuestra Institución. 

La Hipertensión Arterial Sistémica es un padecimiento 

de alta morbilidad y mortalidad, as! como causa de graves 

complicaciones en otros sistemas Independientes de los anglo­

cardlológlcos, como es el renal. 

La Hipertensión Arterial, en alto porcentaje, es esen­

cial y manejada con terapéutica medicamentosa, no ofreciendo 

una curación total al paciente. 



La lliperlensión Renovascuiar representa el 5 i del to­

tal de las causas del aumento de la presión arterial, pero 

ésta, sin embargo, es susceptible de curación por otros mé­

todos independientes de la terapia medicamentosa: la cirug!a 

y la Angiopiasl!a Renal PercutAnea (ARP), como alternativa 

en su tratamiento. 

El tratamiento medicamentoso de la lllpertensión Renovas­

culilr se efecttJa con lnhibidores de la enzima convertidora 

angiotensina, inhibidores adrenérg!cos Beta antagonistas 

del Calcio. Estos medicamentos de alto costo, as! como reac­

ciones medicamentosas desagradables y que Implican una dis­

ciplina por parte del paciente, para Ingerirse en forma apro­

piada, no resuelven la Pato!og!a de fondo, controlando única­

mente la fl!pertens!ón Sistémica, pero sin mejor!a en el flu­

jo sangulneo arterial renal, lo que conlleva irremisiblemen­

te a la Insuficiencia Renal. 

La c!rugla es el procedimiento curativo de elección, pe­

ro el alto costo y el riesgo quirúrgico y anestésico dificul­

tan su uso, siendo limitado y selectivo, acorde el estado 

del paciente; por lo que el número de c!rug!as por ano es ba­

jo y no ayuda a resolver en mucho la magnitud del problema. 

La ARP consiste en la dilatación de la arteria renal es-
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tenosada. Recordemos que, cuando las arterias renales se es­

tenosan. el riñón responde elevando su cantidad de renina, 

hormona que inicia el mecanismo de renlna-anglotensina, que 

finalmente lleva a la elevacl6n de la presi6n arterial en 

forma significativa, en respuesta al bajo flujo arterial re­

nal como mecanismo de defensa. La dilatacl6n de la arteria 

se lleva a cabo por procedimiento de cateterismo percutáneo, 

en la arteria femoral principalmente, que requiere de una 

sala de anglografla, un catéter especial, anestesia local y 

corta estancia hospitalaria, con el egreso final del pacien­

te por su propio pie y con terapéutica de fondo, que resuel­

ve total o parcialmente su padecimiento a un bajo costo. Y 

sin necesidad de terapia medicamentosa o dlsmlnuci6n en el 

uso de fármacos, as1 como su frecuencia de uso. 



OBJETIVOS 

Los objetivos de nuestro trabajo consisten en demostrar 

la capacidad potencial del Radiólogo intervencionista en la 

colaboración de la terapéutica de la hipertensión renovascu­

lar, por medio de la angloplastla renal percutanea, para la 

óptima utilización de este valioso recurso. 

Demostrar el bajo costo de la técnica de ARP, en rela­

ción a la angloplastla quirúrgica, su menor tiempo de estan­

cia hospitalaria, menores complicaciones y baja mortalidad y 

promover la solución de la hipertensión renovascular a nivel 

Institucional. 

Para la ejecución de la ARP sugerimos la adquisición de 

catéteres de balón, los cuales son los instrumentos Impres­

cindibles en la realización de nuestra técnica. Compararemos 

el costo del catéter con el costo del método quirOrgico, as! 

como sus ventajasª 

Como objetivo importante también sugerimos la formación 

de protocolo multidisciplinario entre el servicio de Nefrolo­

gla-Angllogla y Radiologla e lmagenologla. 



LA ANGIOPLASTIA RENAL PERCUTANEA (ARP) 

ANTECEDENTES HISTOR!COS, METODD Y PERSPECTIVAS llACIA EL 

FUTURO 

El descubrimiento de Jos Rayos X marcó una nueva etapa 

en el diagnóstico de la patologla humana. Aquella mañana del 

28 de diciembre de 1895, Wilhelm Conrad R6ntgen iniciarla la 

senda hacia el diagnóstico radiografico. Sin imaginar siquie­

ra la repercusión que su grandioso descubrimiento tendrla en 

la terapéutica angiol6gica. 

La angioplastla percutanea no es un procedimiento 

nuevo, data de los trabajos pioneros de Ootter y Judkins, 

que en 1964, la utilizaron en el tratamiento de la enferme­

dad ateroscler6tica periférica. Su método consist[a en utili­

zar un catéter coaxial de teflón. Para 1974, el mérito fue 

para Gruntzig y Hopff, que Introdujeron el catéter con ba­

lón para dllataclón. Hecho de pollvlnll inflado previamente, 

hasta 4-8 mm., con una presión de 4-5 atmósferas. La ventaja 

era utilizar un catéter de 7 french, obteniendo una dilata­

ción de hasta 12 french. De la década de los 70's a princi­

pios de los 80's, el auge por el cateterismo permitió el de­

sarrollo de múltiples catéteres para diversos usos y arte­

rias, pero fue en 1978, cuando se llevó a cabo la primera 



dllatacl6n de una arteria estenosada con éxito, mérito que 

se debe al incansable Gruntzig y asociados. A partir de en­

tonces, diversas instituciones han valorado el método con re­

sultados a corto y largo plazos prometedores. As! mismo, se 

compararon sus resultados en relación con los métodos quirOr­

glcos. 

Los resultados cllnlcos, a partir de 1978, son los si­

guientes: 

Barry T. Katzen, M.O. y su grupo, relatan sus experien­

cias con cuatro pacientes con lesiones debidas a ateroscle­

rosis; los pacientes disminuyeron slgnlflcatlvamente sus ci­

fras tensionales y las rentnas disminuyeron a cifras norma­

les en dos meses. 

Vlctor G. Millan y cols., reportaron el éxito obtenido 

en un paciente con hipertensión renovascular, de etiologla 

de flbrodlsplasia de la Intima, en el que fue necesario efec­

tuar dos veces el procedimiento; siendo sus cifras normales 

en tres meses. Todo esto acontecido en 1979. 

Para 1981, Charles J. Tectmeyer y cols., efectGan estu­

dios en grupos mayores, efectuando 23 dilataciones de arte­

rias renales estenosadas, en 21 pacientes, con etiologta de 
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fibrodisplasla muscular arterial; 13 pacientes tuvieron cura­

ción total y los 8 restantes requirieron de manejo medicamen­

toso en menor proporción, en seguimiento a tres meses. 

El los efectuaron también f\RP (Angloplastla Renal Percu­

tAnea), en 41 pacientes. en que la causa era enfermedad ate­

roesclerótica, observando recidivas en estos Oltlmos y una 

curación parcial en el control de la hlpertensl6n arterial, 

por lo que proponen el método como de elección en el trata­

miento de la Hipertensión Renovascular en casos de Olsplasla 

Flbromuscular. 

Posteriormente, ellos mismos efectuaron un estudio de 

valoración de todos los casos Incluidos en Ja literatura has­

ta 1983, donde reportan que en 109 pacientes tratados se en­

contró recidiva en 13, con cambios poco significativos en la 

presión arterial y función renal, con éxito del 88 T.; en los 

restantes 96 pacientes, que fueron beneficiados por el pro­

cedimiento. 

El mérito de Tegmeyer es analizar el funcionamiento re­

nal como variable para determinar el éxito del método, asl 

como la valoración del método a corto y largo plazo de 1979 

a 1983. Sus conclusiones fueron que en las lesiones ateroma­

tosas, el método puede ayudar a disminuir el uso de medica-
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mentas, pero las recidivas son importantes. 

Jan Klinge y cols., hacen un estudio retrospectivo, des­

de 1978 a 1986, publicandos sus resultados en 1989, estudian­

do los resultados a corto y largo plazo, analizando los 

aciertos, fallas y complicaciones dei método. Sus resultados 

son los siguientes: 

Estenosis de arterias renales, fueron tratadas en 201 

pacientes con ARP. Un total de 213 procedimientos fueron 

efectuados en arterias estenosadas. 

La Etiologla fue ia siguiente; 

134 casos por ateroesclerosis, 

52 por displasla flbromuscular y 

27 casos de causa indeterminada. 

De los 213 casos, 172 tuvieron éxito o mejora con un 

éxito técnico del 80.8 i. 

Los resultados Iniciales fueron evaluados en 210 casos 

curados o mejorados, un 80 i. 

Hubo 23 casos en los cuales no se evidenció mejorla cll­

nlca, ni éxito en el procedimiento. 

Los restantes 187 casos fueron anal izados en base a re­

sultados a largo plazo, en promedio 5 años, con los siguien­

tes resultados: 



Bueno. en el 80 i del grupo de ateroesclerosis, 

89 i en el grupo de dlsplasla flbromuscular y 

74 i en el grupo de causa Indeterminada. 
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La mortal ldad fue menor de 1 t, ya que ocurrl6 espasmo 

arterial en 33 casos, los que fueron resueltos con antiespas­

m6dicos. 

Sus resultados a largo plazo señalan a la ARP como el 

tratamiento de elección en pacientes con hipertensión reno­

vascular. 

Otros autores. como Oonald E. Schwarten, han publ !cado 

sus ex.perlencias con buenos resultados, notificando algunas 

complicaciones propias del método, como disección de la arte­

ria renal y en tres de sus casos, necrosis tubular aguda. El 

autor estudió 58 pacientes con 70 estenosis. 

En los que observó espectacular curación en pacientes 

con elevación de la renlna. As! mismo mejorla en pacientes 

con falla renal. aunque las cifras de urea creatlnlna no re­

prsentaron mejorla slgnlf lcatlva. 

G. Andrew Mlller efectuó un estudio comparativo de la 

ARP contra Clrugla de Bypass, obteniendo los siguientes ha­

llazgos: 

Oe los 102 casos estudiados, en un seguimiento mlnlmo 
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de 6 meses; tom~ndose como par~metro, éxito o falla, la ARP; 

fue benéfica en 1 de cada 13 pacientes con dlsplasia flbro­

muscular y en 10, (83 %) de 12 pacientes con lesiones atero­

esclerótlcas, que no envolvlan el origen de la arteria re­

nal. Mientras que la cirugla fue benéfica en 1 de cada pa­

cientes con dlsplasia flbromusculár; y ayudó sólo en 5 de 10 

pacientes con ateroesclerosis de la arteria renaL Las com­

plicaciones fueron mayores en clrugla de Bypass que en ARP, 

por lo que el autor llega a la conclusión de que la clrugla 

por Bypass debe de ser realizada cuando previamente ha falla­

do la ARP o cuando hay recurrencia de la estenosis renal. 

La década de los 90's con los avances tecnológicos en 

nuevos materiales, fibra óptica, efecto Ooppler y rayo laser 

as! como el interés de los investigadores por dilucidar a 

fondo los mecanismos mecAnlco-flslológlcos de la dilatación 

arterial, permitió un conocimiento m~s claro del método; es­

to aunado a la creación de un catéter moderno producido por 

Cook, permitió la facilidad de la ejecución del método popu­

larlzAndose yextendléndose su uso. 

Edgar G. Harrson Jr., y cols., efectuaron una clasifica­

ción en la enfermedad arterial renovascular, en base a la f l­

slopatologla, clasiflcfodola como lesión de la capa Intima, 

media y adventicia; esto aunado a los estudios del mecanismo 
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mec&nlco-pato-flslológlco de la arteria y el ateroma, a la 

d~llataclón con el balón, nos permiten conocer en forma hls­

tológlca los cambios acontecidos y asl valorar el mecanismo 

y preveer las causas de falla y recidiva. 

David c. Levin y col s., dan a conocer el nuevo catéter 

de Cook Company; el catéter curvo con balón dilatador de ti­

po cobra, que faclllta la técnica al no requerirse cambiar de 

catéter. 

Por su parte, Christos As Athanasoul is nos da a conocer 

las ventajas del polletileno sobre el pollvinll de la compa­

ílla Medi-Tech. Asl como detalles adicionales en el uso de 

antlcoagulantes y terapia flbrlnol!tlca, previniendo la> com­

pl lcaciones y tratamiento de éstas. 

X. M. Yang, 11. Mannlem y S. Solmakalllo, efectOan una 

revlslón de los avances tecnol6glcos y de materia de lnvesti­

gación, en espectmenes de arterias renales post morten, asr 

como modelos animales en la utllizaci6n de sonda Jasser, pa­

ra la destrucción de la placa ateromatosa, para posteriormen­

te efectuar la dilatación de la arteria afectada, disminuyen­

do la posibilidad de compllcacl6n y recidiva. Este avance re­

volucionarlo para 1991, marca posibilidades lnlmaglnadas has­

ta hoy. 
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Pollock, C.A. y cols., efectuaron en el Hospital North 

Shore, San Leonardo, en Gales, la dilatación de una artcrlll 

renal que producla hipertensión renovascular, en un,1 pacien­

te embarazada de 19 años, en el segundo trimestre de gesl11-

ci6n, mejorando en forma espectacular su presión arterl,11 y 

el término del parto en condiciones favorables 11ara la madre 

y el producto. 

Desde la primera dilatación renal, en 1978, a la fech.1 

no sabemos aún las maravillas que nos depara este móloclo y 

los alcances que se lograr~n. Motivo por lo que no podemos 

quedar al margen de estas maravillas terapóutlcas y debemos, 

con nuestros recursos, acondicionarlas a nuestras posibilida­

des económicas y tecnológicas, en beneficio de nuestros pa­

cientes. 

La efectividad de la ARP ha sido demostrada ampl lamente 

durante estos últimos 17 anos, sus posibilidades, ventajas 

sobre la clrugla, su bajo costo y facilidad de eJecucl6n, 

asl como el conocimiento de sus limitaciones, nos demuestran 

en forma clara y precisa, su ulllldad en el tratamiento de 

la hipertensión renovascular. 
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METODDLDGIA DE LA INVESTIGACION 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Datos del Departamento Estatal de Salud de los Estados 

Unidos de Norteamérica, Indican que la fllpertensl6n Arterial 

(presión sangu!nea de Igual o mayor de 160/95 mm Hg), se en­

cuentran en el 1D-15 % de la poblacl6n adulta, lo que repre­

senta 23 millones de personas aproximadamente; de los cuales 

1 mlll6n, el 4 %, son de origen renovascular y potencialmen­

te corregibles por ARP. Esto nos da Idea de la magnitud del 

problema en nuestro pats, donde no contamos con estadtsticas 

precisas del padecimiento. 

En el !MSS los datos proporc lanados por la Je-

fatura de Servicios Médicos, Departamento de lntegracl6n de 

la lnformacl6n, para el año de 1991, nos señalan que la po­

blaci6n usuaria es de 2'083,511 usuarios; de los cuales la 

morbilidad fue de 8,578 pacientes, con una tasa de 411.77 

por 100,000 usuarios. La demanda de consulta de especial !dad 

fue de 13,795 y de medicina familiar de 217,064, en relación 

a hipertensión esencloi. 

La hipertensión renovascuiar tuvo un total de 64 casos 

de consulta en especialidades y 32 en unidades de medicina 
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faml llar. 

La mortalidad por hlpertensl6n arterial escenclal no 

especificada como benigna o mal lgna, fue de 10 casos, con 

una estancia dla/cama de 6.5 dtas. 

La mortalidad por hlpertenslon de orlgen renovascular 

no especificada como benigna o maligna, fue de 3 casos con 

estancla dla/cama de 4.6 dlas. 

La mortalldad por lnsuficlencla renal crónica fue de 

124 casos, con una estancia promedlo de 12.4 dlas. 

Las ciruglas de resección de vaso sangu[neo, con reem­

plazo, sln especificar si es angloplastla renal, fueron 13 

en total, con un promedio de di as/cama de 8.46, con letal!­

dad de 1. 

Esto nos ofrece el panorama sombrlo en relación a nues­

tra efectlvldad en el tratamlento de este padeclmlento. Las 

clruglas son totales, no se desglosan por tipo de arterias, 

lo que nos hace presumir que no todas fueron plastias de la 

arteria renal. 
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MATERIAL Y HETOOOS 

Durante el ner!odo comprendido de fe~rero de 1991 a fe-

brero de 1992, se efectuaron cuatro proc~dimlentos diagnósti­

co-teranéuttcos de ARP. en cuatro pacientes. Se realizaron -

en la Sala de Estudios Especiales del Departamento de Rayos 

X, del H.G.Z., 35. Ciudad JuArez, Chihua~ua. 

Los cuatro pacientes padecfan enfermedad hipertensiva 

renovascular, con poco éxito aJ tratamiento medicamentoso. 

Su rango de edades fue de 20 a 45 años de edad (promedio 

30.7 años), el promedio de duración del padecimiento fue de 

7.75 años. La Etiolog[a de la Estenosis de sus arterias ren~ 

les fue catalogada como Displasia fibromuscular en 2, Fibro­

displasia con componente ateromatoso en 1 v desconocido en -

1. ( Tab 1 a 1). 

Fue obtenido su consentimiento para la ejecución del méto­

do, previa explicación del mismo, sus posibles complicacion-

nes, probables beneficios y su alternativa terapéutica. 

Los criterios diagnósticos utilizados para el diagnóstico 

de hipertensión renovascular, fueron los siguientes: 
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Urograma Excretor Minutado, Técnlca de Maxwel 1, en 3 de 

los casos. 

Demostración AngiogrHlca de la Estenosis Arterial Re­

nal, en todos los casos. 

Determinación de renlnas periféricas de la vena renal 

en de los casos, previo a la Angloplast!a. En un caso sólo 

se obtuvo cuantificación de renlna, de la vena renal del ri­

ñón afectado. 

Determinación de reninas perlférlcas en 3 casos post­

estudio. 

Por supuesto, llistorla Cilnica de Hipertensión Arterial 

sensible a medicamentos lnhlbldores de la enzlrna convertido­

ra angiotensina. 

El seguimiento post angloplastla renal fue desde las 

primeras 24 horas, hasta el 30 de septiembre de 1992. Basado 

en la presión arterial y rnejorla cllnlca. 

As 1 mi srno suger Irnos manejo rned lcarnentoso ant 1p1 aqueta­

rl o antes de la dilatación de la arteria, hasta 6 meses. 

Obtuvimos éxito técnico y cl!nlco en 3 pacientes, mien­

tras que en un paciente el fracaso fue total, tanto técnico 

corno cllnlco. 



CASO 
N• 

2 

TABLA 1 

DATOS CLINICDS Y ANGIOGRAFICOS 

DE LOS 4 PACIENTES INTERVENIDOS POR ANGIDPLASTIA 

RENAL PERCUTANEA (ARP) EN TRATAMIENTO DE 

HIPERTENSION RENOVASCULAR 

EDAD/ DISPLASIA ENFERMEDAD LADO 
SEXO FIBROMUSCULAR ASOCIADA DILATADO 

26/f Unllatcral lmposlbl l ldad de Izquierdo 

embarazo. 

45/f Unilateral Slndrome de eres t Izquierdo 

y ateroesclerosls 

32/m Unilateral Izquierdo 

19 

20/m Bilateral Fracaso(*) 

(*) Ruptura del globo del catl!ter e imposibilidad de avance 

con gula por cotorno accidentado, rin6n único funcionan­

te. 
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HETOOO 

Se efectu6 procedlmlento de cateterismo percut&neo con 

técnica de Seldinger, con puncl6n a ciegas de la arteria fe­

moral derecha, con aguja de Seldlnger, para pasar después 

gula para catéter de .038, utlllzando posteriormente dilata­

dor de arteria French 7 y posteriormente introductor de ca­

téter. Se procedió a cateterlzar la arteria renal afectada, 

con catéter cobra o Sidewlnder, según las necesidades del ca­

so, procediendo a efectuar anglografta previa, para precisar 

el segmento estenosado y la magnitud de la estenosis; asl 

mlsmo sus caracterlstlcas morfológicas, a fln de dllucldar 

la Etlologla del padeclmlento. 

Se ·efectuaron las medlclones pertinentes para determinar 

el grado porcentual de la estenosis. 

Se pasó gula hasta el sitio de la estenosis, cambiando 

de catéter para colocar el catéter de balón en el sltlo afec­

tado. Se efectúa control radlogrHlco y flurosc6plco de la 

poslcl6n del catéter, para proceder a la dilatación de la 

arteria, con una presión de 4-5 atm6sferas aproximadamente 

(no contamos con medidor barométrico), durante dos periodos 

de 30 segundos; para posteriormente efectuar control anglo­

grHlco,corroborando la dllataclón arterial renal, cuantlfl-
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car et porcentaje y excluir compttcactones o accidentes du­

rante ta técnica. 

Posterior a la correlación anglogrHlca superior, el 50 

por ciento de corrección de ta estenosis, se procedió a re­

tiro de catéter y del Introductor de catéter, para efectuar 

compresión en lugar de la punción durante 15 minutos, para 

transportar al paciente a su cama. 

Las caracterlsticas de los catéteres de balón utilizados 

son las siguientes: 

French 7, recto con balón de dl~metro de 5 mm., longitud 

del balón de 4 cm., largo total del catéter 80 cms., y una 

capacidad mhima de presión del balón de 17 atmósferas. Com­

patible con uso de gula de .038; los catéteres fueron propor­

cionados en forma generosa por el Dr. Alfonso Parra, Jefe de 

nuestro Departamento de Radiologla e Imagen. 

Se efectuó control de presión arterial a los pacientes 

en las primeras 24 horas, con suspensión de medicamentos en 

dos casos, con imposibil !dad de supresión en 1 caso, por pa­

tologla previa del paciente. 

No se presentó complicación alguna durante el manejo de 

nuestros procedfmlentos, sólo en un caso fue necesario la ad-
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ministraci6n de Nifedipina sublingual al paciente del caso 

2, por T.11. de 220/100 mm llg., que remlti6 a 210/95 mm Hg. 
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R E S U L T A D O S 

Se obtuvo éxito técnico en tres procedimientos de ARP 

con fracaso en un caso. 

El éxito cllnico favoreció a 2 pacientes, en los cuales 

las cifras tensionaies disminuyeron notablemente, para ubi­

carse en cifras tensionales normales a los 6 meses, con sus­

pensión total de medicamentos en forma gradual hasta 6 me­

ses. En 1 caso se logró una mejorla en las cifras tenslona­

les sin llegar a rangos normales, en esta paciente el trata­

miento medicamentoso fue necesario continuarlo. (Tabla 2). 

La disminución de las cifras plasmaticas de renina fue 

también signlf icativa en 2 pacientes y de mlnimo cambio en 1 

paciente. En los 2 primeros regresó a cantidades normales, 

no ast en el tercer caso. que tuvo cambio mtnlmo en el cual 

las cifras de renina persisten por arriba de los par~metros 

normales. Los resultados fueron valorados en relación a ci­

fras de renlna previas al tratamiento, as! romo posteriores 

a éste, anal Izadas en un tiempo de 3-6 meses posteriores al 

tratamiento. (Tablas 3 y 4). 

El éxito obtenido en la dilatación de la arteria esteno­

sada es el siguiente: 



CASO 

No 

PORCENTAJE OE ESTENOSIS 

PREOILATACION 

50% 

40% 

50% 

PORCENTAJE DE DILATA­

CION, POST TRATAMIENTO 

80% 

80% 

90% 

Los costos por servicios en el Instituto, proporciona­

dos por el Departamento de Costos de Administración del Hos­

pital de Especialidades, nos hacen conscientes del costo del 

procedimiento, (Tabla 5); para poder dilucidar su relación 

entre método quirúrgico y por angioplastla renal percutanea, 

(ARP), (Tabla 6); donde,demostramos plenamente el mas bajo 

costo que representa nuestro método propuesto. Cabe mencio­

nar que el costo proporcionado en el costo total, es precio 

al público y que el estudio anglogrAfico incluye ya un caté­

ter, el cual, en caso de utilizar el catéter propuesto por 

nosotros, de tipo curvo, con balón de Cook, el cual nos aho­

rra el uso de otro catéter. 

24 
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TABLA 2 

PRESION ARTERIAL PREVIA Y POSTERIOR 

AL TRATAMIENTO POR ANGIOPLASTIA RENAL PERCUTANEA 

POST METOOO (**) 
CASO No. T. A. PREVIA (*) 24 HRS. 2 MESES 6 MESES 

200/115 mm Hg 180/100 nin Hg 160/90-95 160/90 

210/100 210/100 200/97 ••• 200/95 ... 

200/100 190/95 160/90 140/85 

Falla del método 

(*) Bajo tratamiento medicamentoso. 

(**) Suspensión del tratamiento farmacol6gico antlhipertenslvo. 

*** Fue necesario continuar con tratamiento medicamentoso por manejo de 

patolog!a previa. 



CASO No. 

2 

FUENTE: 

H.G.Z. # 35. 

TABLA 3 

DETERMINACION DE RENINAS 

PREVIAS AL TRATAMIENTO 

POSICION SUPINO 

3.8 ng/ml/h 

3.1 ng/ml/h 

3.9 ~g/ml/h 

POSIC!ON DE PIE 

8 ng/ml /h 

6.2 ng/ml/h 

En la vena renal 

izquierda afectada 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR 

CD. JUAREZ, CHIHUAHUA. 

26 



TABLA 4 

DETERMINACION DE RENINAS PLASMATICAS 

POSTANGIOPLASTIA RENAL (•) 

RENINA PLASMATICA 

CASO No. POSICION SUPINO 

2.9 ng/ml/h 

3 ng/ml /h 

2.5 ng/ml/h 

POSIC!ON DE PIE 

4.5 ng/ml/h 

5.9 ng/ml/h 

3.1 ng/ml/h 

(*} EFECTUADAS rn UN PERIODO POST TRATAMIENTO DE 3-5 MESES. 

FUENTE: 

H.G.Z. # 35. 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR. 

CD. JUAREl!, CHIHUAHUA. 
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TABLA 5 

COSTOS POR SERVICIO EN EL IHSS. HGZ H 35. 

CONCEPTO 

Clrugla 

Ola/paciente 

CD. JUAREZ, CHIHUAHUA. 

Terapia lntensiva/dla 

Estudio radlogr&flco 

Consulta o lnterconsulta 

Medicina Nuclear 

Electroestudlo 

Patologla estudio 

Laboratorio por determinación Individual 

FUENTE: 

H.G.Z. I 35. 
DEPARTAMENTO DE COSTOS. 

• 
C O S T O 

2'989,366. 

508,960. 

1 '601,578. 

144,267. 

174,437. 

24,434. 

66,355. 

62,643. 

7,013. 
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TAOLA G 

COSTOS POR METODO REAL! ZADO EN EL IMSS. HGZ 1135. 
V!G"-NTES A 1991. 

CONCEPTO C O S T O 

PLASTIA DE AR TER 1 A RENAL POR CIRUGIA 

Clrug(a 2'989,366 

Terapia Intensiva ( 1 d (al 1'601,576 

Ola/cama (8 dlas) 3'053,760 

TOTAL $ 6'662,624 

N$ 6,662.62 

ANGIDPLASTIA RENAL PERCUTANEA (ARP) 

Estudio anglográflco 114,267 

Ola/cama (2 d(as) 1 '017,920 

Catéter Cook curvo (•) 800,000 (•) 

TOTAL 1'932,187 

FUENTE: 

H.G.Z. 11 35. 
DEPARTAMENTO DE COSTOS. 

N$ 1,932.18 

(•) Catéter curvo de Cook. precio de venta al pGbllco. 

29 
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CASOS REPORTADOS 

j
leCASO 1. Paciente femenino de 26 años de edad, con historia 

hipertensión arterial de origen renovascular, de 6 años 

.e evolución, manejada con terapia medicamentosa sin éxito, 
j 
¡n el control de sus cifras tensionales pico hasta de 200/115 

)ue han ameritado 3 ingresos a control hospitalario. Casada 

)esde hace 2 años, con imposibi 1 id ad para la maternidad por 

fu problema renovascular. Es sometida a Angioplastra Renal 
1 

¡ercute\nea y actualmente, septiembre de 1992, embarazada, 

_:ursando su segundo trimestre con cifras tenslonales dentro 

)e rangos normales. 

CASO 2. Paciente femenino, de 45 años de edad, ama de ca­

• con historia de hipertensión arterial sistémica desde ha­

e 10 años y que se agrega hipertensión renovascular aproxi­

adamente hace 3 años (hallazgo de renlnas). padece Slndrome 

e Crest y Enfermedad vascular arterial atero.esclerosa, se 

omete a ARP para mejorar sus cifras tensionaies. Sus cifras 

enslonales previas son de 200/100 pico, sus cifras actuales 

on de 200/95 mm Hg., requiere de medicamentos antihiperten­

¡ vos. 

CASO 3. Paciente masculino, de 32 años, empleado, chofer, 

el Instituto, ubicado a otro puesto por sus cifras tensiona-
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les altas, 200/100 mm Hg pico y que rechaza el tratamiento 

qulrGrglco. Sus cifras actuales se han incrementado (a 6 me­

ses, 140/BS óptimas), a 140/90, al parecer por conflictos la­

borales, a juicio de Medicina del Trabajo. 

La correlación de cifras plasmHlcas de renlna previas 

con cifras post tratamiento, descartan origen de hiperten­

sión de origen renovascular. 

"'1'{1,-



FIGURA 1. CASO No.1. 

ANGIOGRAFIA RENAL IZQUIERDA PREVIA A 

PROCEDIMIENTO DE DILATACION DE ARTERIA RENAL 
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FIGURA 2. CASO No.1. 

ANGIOGRAFIA RENAL IZQUIERDA POSTERIOR A 

ANGIOPLASTIA RENAL PERCUTANEA. 
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FIGURA 3. CASO No.2 

AORTOGRAMA QUE INCLUYE AMBAS ARTERIAS RENALES 

PREVIO A LA REALIZACION OEL PROCEOIMIENTO, 

~.R.P. NOTESE LA ESTENOSIS DE LA ARTERIA 

RENAL IZQUIERDA. 
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FIGURA 3. CASO No. 2 

ANGIOGRAFIA RENAL SELECTIVA OE LA ARTERIA 

RENAL IZQUIERDA QUE MUESTRA LA ESTENOSIS. 



FIGURA 4. CASO No.2 

POSICION DEL CATER DE BALON EN EL SITIO 

DE LA ESTENOSIS AL MOMENTO OE LA DILATA­

CION POR ANGIOPLASTIA RENAL PERCUTANEA. 
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FIGURA 5. CASO No.2. 

AORTOGRAMA QUE INCLUYE AMBAS ARTERIAS RENALES 

POSTERIOR AL PROCEOIMIENTO DE ARP. OBSERVESE 

EL GRAOO DE LA ARTERIA RENAL IZQUIERDA EN 

FORMA COMPARATIVA. 
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FIGURA 6. CASO No.3 

ARTERIOGRAFIA RENAL IZQUIERDA PREVIA AL 

PROCEDIMIENTO DE ANGIOPLASTIA RENAL -

PERCUTAN EA. 
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FIGURA 7. CASO No.3 

ARTERIOGRAFJA RENAL IZQUIERDA POSTERIOR 

A ANGJOPLAST!A RENAL PERCUTANEA. 

39 
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e o N e L u s 1 o N E s 

La efectividad de la Angioplastla Renal Percutanea 

(ARP), como procedimiento alternativo en el tratamiento de 

la Hipertensión Renovascular, previo al tratamiento quirOrgl­

co, es ampliamente reconocido. 

El tratamiento de la enfermedad renovascular, de etlo-· 

logia del tipo de la displasia flbromuscular, por medio de 

nuestro método, supera ampliamente los resultados quirúrgi­

cos. 

Los estudios efectuados sobre efectividad del procedi­

miento, aunados a la intensa investigación del proceso flsi­

co-mecanico de la dilatación arterial y su efecto sobre el 

ateroma, mas los avances en materia de tratamiento con rayo 

taser, as! como el conocimiento de sus beneficios y limita­

ciones, postulan a la ARP como método terapéutico promisorio 

e Incuestionable. 

Nuestro objetivo principal fue constatar el bajo costo 

del procedimiento, su conveniencia, corta estancia hospita­

laria, pocas complicaciones y su baja mortalidad. As! mismo 

la posibilidad de efectuar la terapéutica en la Sala de Es­

tudios Especiales del Departamento de Radiologla e Imagen, a 
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pesar de nuestras limitaciones técnicas, con un catéter que 

sol !citamos como Instrumento adicional, con costo de sólo: 

$ 800,000., que comparado con el presupuesto que destina el 

lMSS en la solución del problema, es mayor; y por nuestro mé­

todo se ofrece la posibilidad de solución al 100 %. 

Nosotros no pretendemos desplazar al Médico tratante y 

Cirujano, sino crear un Protocolo Multtd!sclpllnarlo en bene­

ficio final del paciente y del buen uso del presupuesto ins­

ti tuclonal. 

Nuestra meta fue clara y nuestra intención limpia: la 

util lzaclón de la terapéutica m~s moderna adaptada a la rea­

lidad económica por la que cursa nuestra Institución, con un 

método de bajo costo, demostrado en el presente trabajo. 



GKAFICA No. 1 
COSTOS HOSPITALARIOS POR METODO 

9000000 

8500000 

8000000 - . 

7500000 •. 

7000000 

6500000 . 

6000000 - . 

5500000 - . 

5000000 

4500000 .. 

4000000 . -

3500000 - -

3000000 -

2500000 . -

2000000 -

1500000 . 

1000000 . 

500000 

ANGIOPLASTIA RENAL 
OUIRURGICA 

s 1'932, 187.00 

ANGIOPLASTIA RENAL 
PERCUTAN EA 

FUENTE: DEPARTAMENTO DE COSTOS, PRECIOS VIGENTES 1991. 
ADMIN!STRAC!ON H.G.Z.# 35, 
CD. JUAREZ, CHIHUAHUA. 



GRAFICA No. 2 
DIAS DE HOSPITALIZACION 

FUENTE: 1 NFORME ANUAL 1991 : 
H.G.Z.I 35. 
JEFATURA DE SERVICIOS MEDICOS. 
CD. JUAREZ,CAIHUAHUA. 
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GRAFICA No. 3b 
LETALIDAD 

ANGIOPLASTIA RENAL PERCUTANEA 
(3 PACIENTES INTEílVENIDOS) 

0% 

100.00% 

1 = EXITO AL PROCEDIMIENTO • DEFUNCIONES 

FUENTE: INFORME ANUAL 1991. 
H.G.Z.# 35. 
JEFATURA DE SERVICIOS MEDICOS. 

CD. JUAREZ, CHIHUAHUA. 
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