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RESUMEN

La Hipertensi6n Arterial Sistema representa una de
las -prioridades de atenci6n y destinacién del presupuesto
del Instituto Mexicano del Seguro Social. La Hipertensitn
Arterial es de causa esencial en el 90 %. El origen reno-
vascular de la Hipertensi6n Arterial representa el 5 % de
1os casos y es susceptible de tratamiento definitive por
métoda quirGrgico. Sin embargo, el alto costo, larga es-
tancia hospitalaria, complicaciones, riesgo anestésico y
quir@rgico, la hacen poco disponible en el tratamiento de
todos los pacientes.

Nosotros proponemos la alternativa del Método por
Angioplastfa Renal Percuténea (ARP), por su bajo costo,
corta estancia hospitalaria, minimas complicaciones y ba-
ja mortalidad.

Efectuamos 4 procedimientos en pacientes con eleva-
ci6én de sus cifras tensionales con poco éxito en el tra-
tamiento medicamentoso. Valoramos sus cifras de renina pe-
riférica previas y posteriores al tratamiento} asf como
correlacién con sus nuevas cifras tensionales, obteniendo
éxito en dos casos, mejorfa 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 quirdrgico.



INTRODUCCI1ION

El Instituto Mexicano del Seguro Social, consciente de
las prioridades de atenci6n, en los padecimientos que produ-
cen la incidencia més aita de morbilidad y mortalidad, des-
tina sus esfuerzos y presupuesto a la solucibn de estos es-
tados patolégicos; sin embargo, a Gltimas fechas, la austeri-
dad producida por el paso de nuestro pafs de una categorfa
Tercermundista hacia una Naci6bn en progreso, en base al Tra-
tado de Libre Comercio, nos conlleva en nuestroc papel de Mé-
dicos, a investigar las técnicas m&s avanzadas en la solu-
cién de problemas reales, pero ajustindonos a los recursos
reales con que contamos en e}l IMSS. Tomando de la investiga-
cién la adaptaci6bn de las técnicas mds modernas, pero, ade-
mads, de més bajo costo, para adaptarnos a la realidad econ6-

mica por la que cursa nuestra institucitn.

La fHipertensién Arterial Sistémica es un padecimiento
de alta morbilidad y mortalidad, asf{ como causa de graves
complicaciones en otros sistemas independientes de los angio-

cardiol6gicos, como es el renal.

La Hipertensibn Arterial, en alto porcentaje, es esen-
cial y manejada con terapéutica medicamentosa, no ofreciendo

una curaci6n total al paciente.



La itipertensién Renovascular representa el 5 % del to-
tal de las causas del aumento de la presion arferial, pero
ésta, sin embargo, es susceptible de curacién por otros mé-
todos independientes de la terapia medicamentosa: la cirugfa

y la Angloplastfa Renal Percutdnea (ARP), como alternativa

en su tratamiento.

El tratamiento medicamentoso de la Hipertensidn Renovas-
cular se efectfta con Inhibidores de la enzima convertidora
angiotensina, inhibidores adrenérgicos Beta y antagonistas
del Calcio. Estos medicamentos de alto costo, asf como reac-
ciones medicamentosas desagradables y que implican una dis-
ciplina por parte del paciente, para ingerirse en forma apro-
piada, no resuelven la Patologfa de fondo, controlando Gnica-
mente la Hipertensién Sistémica, pero sin mejorfa en el flu-
jo sangufneo arterial repal, lo que conlleva {rremisiblemen-

te a la Insuficiencia Renal.

La cirugfa es el procedimiento curativo de eleccibén, pe-
ro el alto costo y el riesgo quirGrgico y anestésico dificul-
tan su uso, siendo limitado y selectivo, acorde el estado
del paciente; por lo que el alimero de clirugfas por afio es ba-

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

Lta ARP consiste en la dilataci6bn de la arteria renal es-




tenosada. Recordemos que, cuando las arterias renales se es-
tenosan, el rin6n responde elevando su cantidad de renina,
hormona que inicia el mecanismo de renina-angiotensina, que
finalmente lleva a la elevaci6n de la presi6bn arterial en
forma significativa, en respuesta al bajo flujo arterial re-
nal como mecanismo de defensa. La dilataci6bn de la arteria
se lleva a cabo por procedimiento de cateterismo percuténeo,
en la arteria femoral principalmente, que requiere de una
sala de angiograffa, un catéter especial, amestesia 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 disminucién en el

uso de farmacos, asf como su frecuencia de uso.



0OBJETIVOS

Los objetivos de nuestro trabajo consisten en demostrar
1a capacidad potencial del Radi6blogo intervencionista en la
colaboraci6n de la terapéutica de la hipertensibn renovascu-
lar, por medio de la angioplastia renal percutdnea, para la

6ptima utilizacién de este valioso recurso.

Demostrar el bBajo costo de la técnica de ARP, en rela-
ci6én a la anglioplastfa quirGrgica, su menor tiempo de estan-
cia hospitalaria, menores complicaciones y baja mortalidad y
promover la solucién de la hipertensi6n renovascular a nivel

institucional.

Para la ejecuci6n de la ARP sugerimos la adquisicién de
catéteres de bal6n, los cuales son los instrumentos impres-
cindibles en la realizacién de nuestra técnica. Compararemos
el costo del catéter con el costo del método quirGrgico, asf

como sus ventajas.

como objetivo importante también sugerimos la formaci6n
de protocolo multidisciplinario entre el servicio de Nefrolo-

gfa-Angilogfia y Radiologfa e Imagenologia.



LA ANGIOPLASTIA RENAL PERCUTANEA (ARP)

ANTECEDENTES HISTORICOS, METODO Y PERSPECTIVAS HACIA EL
FUTURO

El descubrimiento de los Rayos X marc6é una nueva etapa
en el diagnéstico de la patologfa humana. Aquella mafana del
28 de diciembre de 1895, Wilhelm Conrad R&ntgen iniciarfa la
senda hacia el diagnbéstico radiogréfico. Sin imaginar siquie-
ra la repercusibn que su grandioso descubrimieato tendrfa en

la terapéutica angiolbgica.

La angioplastfa percutdnea no es un procedimiento
nuevo, data de los trabajos pioneros de Dotter y Judkins,
que en 1964, la utilizaron en el tratamiento de la enferme-
dad aterosclerbtica periférica. Su método consistfa en utili-
zar un catéter coaxial de teflébn. Para 1974, el mérito fue
para Gruntzig y Hopff, que introdujeron el catéter con ba-
16n para dilataci6n. Hecho de polivinil inflado previamente,
hasta 4-8 mm., con una presi6n de 4-5 atmbésferas. La ventaja
era utilizar un catéter de 7 french, obteniendo una dilata-
ci6n de hasta 12 french. De la década de los 70's a princi-
pios de los 80's, el auge por el cateterismo permiti6 el de-
sarrollo de mOltiples catéteres para diversos usos y arte-

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



dilataci6bn de una arteria estenosada con éxito, mérito que
se debe al incansable Gruntzig y asociados. A partir de en-
tonces, diversas instituciones han vaiorado el método con re-
sultados a corto y largo plazos prometedores. Asf mismo, se
compararon sus resultados en relaci6n con los métodos quirtr-

gicos,

Los resultados clinicos, a partir de 1978, son los si-

gufentes:

Barry 7. Katzen, M.D. y su grupo, relatan sus experien-
cias con cuatro pacientes con lesiones debidas a ateroscle-
rosis; los pacientes disminuyeron significativamente sus ci-
fras tensionales y las reninas disminuyeron a cifras norma-

les en dos meses.

Victor G. Millan y cols., reportaron el éxito obtenido
en un paciente con hipertensién renovascular, de etiologla
de fibrodisplasia de la fntima, 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 etiologfa de



fibrodisplasia muscular arterial; 13 pacientes tuvieren cura-
ci6n total y los B restantes requirieron de manejo medicamen-

toso en menor proporcidn, en seguimiento a tres meses.

Ellos efectuaron tamblén ARP (Angioplastfa Renal Percu-
tdnea), en 41 pacientes, en que la causa era enfermedad ate-
roescler6tica, observando recidivas en estos 6Oltimos y una
curaci6n parcial en el control de la hipertensién arterial
por lo que proponen el método como de eleccibn en el trata-
miento de la Hipertensi6n Renovascular en casos de Displasia

Fibromuscular.

Posteriormente, ellos mfsmos efectuaron un estudio de
valoracién de todos los casos inclufdos en la literatura has-
ta 1983, donde reportan que en 109 pacientes tratados se en-
contré recidiva en 13, con cambios poco significatives en la
presi6n arterial y funcibn renal, con éxito del 88 %; en los
restantes 96 pacientes, que fueron beneficiados por el pro-

cedimiento.

El mérito de Tegmeyer es analizar el funcionamiento re-
nal como vartable para determinar el éxito del método, asf
como la valoraci6n 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-



mentos, 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 del método. Sus resultados

son los siguientes:

Estenosis de arterias renales, fueron tratadas en 201
pacientes con ARP. Un total de 213 procedimientes fueron

efectuados en arterias estenosadas.

La Etiologfa fue la siguiente;

134 casos por ateroesclerosis,

52 por displasia fibromuscular y

27 casos de causa indeterminada.

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

éxito técnico del 80.8 %.

Los resultados iniciales fueron evaluados en 2i0 casos
curados o mejorados, un 80 %.

Hubo 23 casos en los cuales no se evidencid mejorfa clf-
nica, ni éxito en el procedimiento.

Los restantes 187 casos fueron analizados en base a re-
sultados a largo plazo, en promedio 5 afios, con los siguien-

tes resultados:



Bueno, en el 80 % del grupo de ateroesclerosis,

89 % en el grupo de displasia fibromuscular y

74 % en el grupo de causa indeterminada.

La mortalidad fue menor de 1 %, ya que ocurrib espasmo
arterial en 33 casos, los que fueron resueltos con antiespas-
médicos.

Sus resultados a largo plazo seiialan a la ARP como el
tratamiento de elecci6n en pacientes con hipertensit6n reno-

vascular,

Otros autores, como Donald E. Schwarten, han publicado
sus experiencias con buenos resultados, notificando algunas
complicaciones propias del método, como diseccibn de la arte-
ria renal y en tres de sus casos, necrosis tubular aguda. El

autor estudi6 58 pacientes con 70 estenosis.

En los que observé espectacular curaciébn en pacientes
con elevacién de la renina. Asf mismo mejorfa en pacientes
con falla renal, aunque ias cifras de urea creatinina no re-

prsentaron mejorfa significativa.

G. Andrew Miller efectud un estudio comparativo de la
ARP contra Cirugfa de Bypass, obteniendo los siguientes ha-
llazgos:

De los 102 casos estudiados, en un seguimiento minimo



de 6 meses; tomdndose como pardmetro, éxito o falla, la ARP;
fue benéfica en | de cada 13 pacientes con displasia fibro-
muscular y en 10, (83 %} de 12 pacientes con lesiones atero-
esclerbticas, que no envolvian el origen de la arteria re-
nal. Mientras que la cirugfa fue benéfica en t de cada 6 pa-
cientes con displasia flbromusculé}; y ayud6 sélo en 5 de 10
pacientes con ateroesclerosis de la arteria remal. Las com-
plicaciones fueron mayores en cirugfa de Bypass que en ARP
por 1o que el autor llega a la conclusifn de que la cirugfa
per 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 tecnolbgicos en
nuevos materiales, fibra 6ptica, efecto Doppler y rayo laser
asf como el interés de los investigadores por dilucidar a
fondo los mecanismos mecdnico-fisiol6gicos de la dilatacién
artertal, permitid un conocimiento mds claro del método; es-
to aunado a la creacién de un catéter moderno producido por
Cook, permiti6é la facilidad de la ejecucién del método popu-

larizandose yextendiéndose su uso.

£dgar G. Harrson Jr., y cols., efectuaron una clasifica-
ci6n en la enfermedad arterial renovascular, en base a la fi-
siopatologfa, clasificdndola como lesi6én de la capa fniima

media y adventicia; esto aunado a los estudios del mecanismo



mecdnico-pato-fisiol6gico de la arteria y el ateroma, a la
dilataciébn con e! balén, nos permiten conocer en forma his-
tol6gica los cambios acontecidos y as! valorar el mecanismo

y preveer las causas de falla y recidiva.

David C. Levin y cols., dan a conocer el nuevo catéter
de Cook Company; el catéter curvo con balén dilatador de ti-
po cobra, que facilita la técnica al no requerirse cambiar de

catéter.

Por su parte, Christos A. Athanasoulis nos da a conocer
las ventajas del polietileno sobre el polivinil de la compa-
fAfa Medi-Tech. Asf como detalles adicionales en el uso de
anticoagulantes y terapia fibrinolitica, previniendo las com-

plicaciones y tratamiento de é&stas.

X. M, Yang, 4. Manniem y S. Soimakallio, efectGan una
revision de los avances tecnol6gicos y de materia de investi-
gaci6én, en especimenes de arterias renales post morten, asf
como modelos animales en la utilizaci6n de sonda lasser, pa-
ra la destruccién de la placa ateromatosa, para posteriormen-
te efectuar la dilataci6n de la arteria afectada, disminuyen-
do la posibilidad de complicacién y recidiva. Este avance re-
volucionario para 1991, marca posibilidades inimaginadas has-

ta hoy.



Pollock, C.A. y cols., efectuaron en el Hospltal North
Shore, San Leonardo, en Gales, la dilatacién de una arteria
renal que producfa hipertensi6n renovascular, en una paclen-
te embarazada de 19 aios, en el segundo trimestre de gesta-
cién, mejorando en forma espectacular su presibn arterial y
el término del! parto en condiciones favorables para la madre

y el producto.

Desde la primera dilataci6n renal, en 1978, a la fecha
no sabemos afin las maravillas que nos depara este método y
los alcances que se logrardn. Hotivo por lo que no podemos
quedar al margen de estas maravillas terapéuticas y debemos,
con nuestros recursos, acondicionarlas a nuestras posibllida-
des econfmicas y tecnolé6gicas, en beneficio de nuestros pa-

cientes.

La efectividad de la ARP ha sido demostrad; ampliamente
durante estos Gltimos 17 afios, sus posibllidades, ventajas
sobre la cirugfa, su bajo costo y facilidad de ej}ecucibn,
as{ como el conocimiento de sus limitaciones, nos demuestran
en forma clara y precisa, su utlifdad en el tratamiento de

la hipertensidén renovascular.



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Datos del Departamento Estatal de Salud de los Estados
Unfdos de Norteamérica, indican que la Hipertensi6én Arterial
(presi6on sangufnea de igual o mayor de 160/95 mm Hg), se en-
cuentran en el 10-15 % de la poblacibn adulta, lo que repre-
senta 23 millones de personas aproximadamente; de los cuales
1 mill6én, el 4 %, son de origen repovascular y potencialmen-
te corregibles por ARP. Esto nos da idea de la magnitud del
problema en nuestro pafs, donde no contamos con estadfsticas

precisas del padecimiento.

En el IMSS los datos proporcionados por la Je-
fatura de Servicios Médicos, Departamento de Integracién de
la Informacibén, para el afio de 1991, nos sefialan que la po-
biaci6én usuaria es de 2'083,511 usuarios; de los cuales la
morbilidad fue de 8,578 pacientes, con upa tasa de 411.77
por 100,000 usuarios. La demanda de consulta de especialidad
fue de 13,795 y de medicina familiar de 217,064, en relaci6n

a hipertensi6n esencial.

La hipertensién renovascular tuvo un total de 64 casos

de consulta en especialidades y 32 en unidades de medicina



familiar.

La mortalidad por hipertensién arterial escencial no
especificada como benigna o maligna, fue de 10 casos, con

una estancia dfa/cama de 6.5 dfas.

La mortalidad por hipertension de origen renovascutar
no especificada como benigna o maligna, fue de 3 casos con

estancia dfa/cama de 4.6 dias.

La mortalidad por insuficiencia renal crbnica fue de

124 casos, con una estancia promedio de 12.4 dfas.

Las cirugfas de resecci6n de vaso sangufneo, con reem-
plazo, sin especificar si es angioplastfa renal, fueron 13
en total, con un promedio de dfas/cama de 8.46, con letali-

dad de 1.

Esto nos ofrece el panorama sombrfo en relaci6n a nues-
tra efectividad en el tratamiento de este padecimiento. Las
cirugfas son totales, no se desglosan por tipo de arterias,
10 que nos hace presumir que no todas fueron plastfas de la

arteria renal.



MATERIAL Y METODOS

Durante el perfodo comprendido de febrero de 1991 a fe-
brero de 1992, se efectuaron cuatro procedimientos diagnésti-
co-teranéuticos de ARP, en cuatro pacientes. Se realizaron -
en ta Sala de fstudios Especiales del Departamento de Rayos

X, del H.G.Z.4 35. Ciudad Judrez, Chihuahua.

L0s cuatro pactientes padecfan enfermedad hipertensiva -

renovascular, con poco éxito al tratamiento medicamentoso.
Su rango de edades fue de 20 a 45 afos de edad (promedio -

30.7 afos), el promedio de duraci6n del padecimiento fue de
7.75 ahos. La Etiologfa de la Estenosis de sus arterias rena
les fue catalogada como Displasia fibromuscular en 2, Fibro-
displasia con componente ateromatoso en 1 y desconocido en -

1. {Tabla 1).

Fue obtenido su consentimiento para la ejecuci6n del méto-
do, previa explicaci6n del mismo, sus posibles complicacion-

nes, probables beneficios y su alternativa terapéutica.

Los criterios diagnésticos utilizados para el diagnéstico

de hipertensi6n renovascular, fueron los siguientes:
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Urograma Excretor Minutado, Técnica de Maxwell, en 3 de
los casos.

Demostracidn Angiogrdfica de la Estenosis Arterial Re-
nal, en todas los casos.

Determinacién de reninas periféricas de la vena renal
en 3 de los casos, previo a la Angioplastfa. En un caso sélo
se obtuvo cuantificacién de renina, de la vena renal del ri-
fi6n afectado.

peterminacién de reninas periféricas em 3 casos post-
estudio.

Por supuesto, Historia Clfnica de Hipertensi6n Arterial
sensible a medicamentos inhibidores de la enzima convertido-

ra angiotensina.

El segquimiento post angioplastfa renal fue desde las
primeras 24 horas, hasta el 30 de septiembre de 1992. Basado

en la presién arterial y mejorfa clinica.

As! mismo sugerimos manejo medicamentoso antiplaqueta-

rio antes de la dilataci6n de la arteria, hasta 6 meses.

Obtuvimos éxito técnico y clinico en 3 pacientes, mien-
tras que en un paciente el fracaso fue total, tanto técnico

como clinico.



TABLA 1
DATOS CLINICOS Y ANGIOGRAFICOS

DE LOS 4 PACLENTES INTERVENIDOS POR ANGIOPLASTIA
RENAL PERCUTANEA (ARP) EN TRATAMIENTO DE

HIPERTENSION RENOVASCULAR

CAS0 EDAD/ DISPLASIA ENFERMEDAD LADO

Ne SEXO0 FIBROMUSCULAR ASOCIADA DILATADO

1 26/f Unilateral Imposibilidad de Izquierdo
embarazo.

2 45/f Unilateral Sindrome de Crest Izquierdo
y ateroesclerosis

3 32/m Unilateral lzquierdo

4 20/m Bilateral

Fracaso{*)

(*) Ruptura del globo del catéter e imposibilidad de avance

con gufa por cotorno accidentado, rifi6n Gnico funcionan-

te.

I3
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METO0ODO

Se efectub6 procedimiento de cateterismo percutdnec con
técnica de Seldinger, con puncibén a ciegas de la arteria fe-
moral derecha, con aguja de Seldinger, para pasar después
gufa para catéter de .038, utilizando posteriormente dilata-
dor de arteria French 7 y posteriormente introductor de ca-
téter. Se procedi6 a cateterizar la arteria remal afectada,
con catéter cobra o Sidewinder, seglGn las necesidades del ca-
so, procediendo a efectuar angiograffa previa, para precisar
el segmento estenosado y la magnitud de la estenosis; asft
mismo sus caracteristicas morfol6gicas, a fin de dilucidar

la Etiologia del padecimiento.

Se refectuaron las mediciones pertinentes para determinar

el grado porcentual de la estenosis.

Se pas6é gufa hasta el sitio de la estenosis, cambiando
de catéter para colocar el catéter de balbén en el sitio afec-
tado. Se efectGa control radiogréfico y fluroscépico de la
posicién del catéter, para proceder a la dilatacién de 1la
arteria, con una presibn de 4-5 atmbsferas aproximadamente
(no contamos con medidor barométrico), durante dos periodos
de 30 segundos; para posteriormente efectuar control angio-

gréfico,corroborando la dilataci6bn arterial renal, cuantifi-



21

car el porcentaje y excluir complicaciones o accidentes du-

rante la técnica.

Posterior a la correlaci6n angiogr&fica superior, el 50
por cliento de correcci6n de la estenosis, se procedié a re-
tiro de catéter y del introductor de catéter, para efectuar
compresién en lugar de la puncién durante 15 minutos, para

transportar al paciente a su cama.

Las caracterfsticas de los catéteres de baién utilizados
son las siguientes:

French 7, recto con bal6n de di&metro de 5 mm., longitud
del balén de 4 cm., largo total del catéter 80 cms., y una
capacidad méxima de presién del bal6n de 17 atmésferas. Com-
patible con uso de gufa de .038; los catéteres fueron propor-
cionados en forma generosa por el Dr. Alfonso Parra, Jefe de

nuestro Departamento de Radiologfa e Imagen.

Se efectué control de presi6n arterial a los pacientes
en las primeras 24 horas, con suspensi6n de medicamentos en
dos casos, con imposibilidad de supresi6n en 1 caso, por pa-

tologfa previa del paciente.

No se present6é complicaci6n alguna durante el manejo de

nuestros procedimientos, s6lo en un caso fue necesario la ad-
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ministraci6n de Nifedipina sublingual al paciente del caso

Zf’por T.A. de 220/100 mm ig., que remiti6 a 210/95 mm Hg.
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RESULTADGOS

Se obtuvo éxito técnico en tres procedimientos de ARP

con fracaso en un caso.

El éxito clinjco favorecié a 2 pacientes, en los cuales
las cifras tensionales disminuyeron notablemente, para ubi-
carse en cifras tensionales normales a los 6 meses, con sus-
pensi6n total de medicamentos en forma gradual hasta 6 me-
ses. En 1 caso se logrd una mejorfa en las cifras tensiona-
les sin llegar a rangos normales, en esta paciente el trata-

miento medicamentoso fue necesario continuarlo. (Tabla 2).

La disminuci6n de las cifras plasmiticas de renina fue
también significativa en 2 pacientes y de minimo cambio en 1
paciente. En los 2 primeros regresé a cantidades normales,
no asif en el tercer caso, que tuvo cambio minimo en el cual
las cifras de renina persisten por arriba de los parametros
normales. Los resultados fueron valorados en relaci6n a cl-
fras de renina previas al tratamiento, asf como posteriores
a éste, analizadas en un tiempo de 3-6 meses posteriores al

tratamiento. (Tablas 3 y 4).

El éxito obtenido en la dilataci6n de la arteria. esteno-

sada es el siguiente:
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CASO PORCENTAJE DE ESTENOQSIS PORCENTAJE DE DILATA-
No PREDILATACION CION, PQST TRATAMIENTO
1 50% 80%

2 40% 80%
3 50% 90%

Los costos por servicios en el Instituto, proporciona-
dos por el Departamento de Costos de Administraci6én del Hos-
pital de Especialidades, nos hacen conscientes del costo del

procedimiento, {Tabla 5): para poder dilucidar su relacié6n

entre método quirGrgico y por angioplastfa renal percuténea,
(ARP), (Tabla 6); donde.demostramos plenamente el més bajo -
costo que representa nueétro método propuesto. Cabe mencio-
nar que el costo proporcionado en el costo total, es precio
al pkblico y que el estudio angiogréfico incluye ya un caté-
ter, el cual, en caso de utilizar el catéter propuesto por

nosotros, de tipe curvo, con balén de Cook, el cual nos aho-

rra el uso de otro catéter.
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TABLA 2
PRESION ARTERIAL PREVIA Y POSTERIOR
Al TRATAMIENTO POR ANGIOPLASTIA RENAL PERCUTANEA

POST METODO (**)

CASO No. T. A. PREVIA (*) 24 HRS. 2 MESES 6 MESES
1 200/115 mm Hg 180/100 mm Hg 160/90-95 160/90
2 210/100 2107100 200/97 *** 200/95 *4+
3 200/100 190/95 160/90 140/85
4 Falla del método

(*) Bajo tratamiento medicamentoso.
(**) Suspensi6n del tratamiento farmacolbgico antihipertensivo.

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

patologfa previa.
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TABLA 3
DETERMINACION DE RENINAS
PREVIAS AL TRATAMIENTO

CASO No. POSICION SUPIND POSICION DE PIE
1 3.8 ng/ml/h 8 ng/ml/h
2 3.1 ng/mi/n 6.2 ng/ml/h
3 3.9 ng/ml/h En la vena renal

izquierda afectada

FUENTE;

H.G.Z. # 35,
DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR
CD. JUAREZ, CHIHUAHUA.
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TABLA 4
. DETERMINACION DE RENINAS PLASMATICAS
POSTANGIOPLASTIA RENAL (*)

RENINA PLASMATICA

CASO No. POSICION SUPINO POSICION DE PIE
i 2.9 ng/ml/h . 4.5 ng/mi/h
2 3 ng/ml/h 5.9 ng/mi/h
3 2.5 ng/mi/h 3.1 ng/mi/h

{*) EFECTUADAS EN UN PERIODO POST TRATAMIENTO DE 3.5 MESES.
FUENTE:

H.G.Z. # 35.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR.
€O. JUAREZ, CHIHUAHUA.




TABLA §

COSTOS POR SERVICIO EN EL IMSS. HGZ # 35.
CD. JUAREZ, CHIHUAHUA.
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CONCEPTO C0SsSTO
Cirugfa $ 2'989,366.
Dia/paciente 508,960,
TJerapia Intensiva/dia 1'601,578.
Estudio radiogréfico 144,267.
Consulta o Interconsulta 174,437.
Medicina Nuclear 24,434,
Electroestudio 66,355.
Patologfa estudio 62,643.
Laboratorio por determinaci6n individual 7,013.
FUENTE:

H.G.Z. # 35.

DEPARTAMENTO DE COSTOS.



TABLA G

COSTOS POR METODO REALIZADO EN EL IMSS. HGZ #35.
VIGENTES A 1991.

29

CONCEPTO cCo0sTO

PLASTIA DE ARTERIA RENAL POR CIRUGIA

Cirugfa $ 2'989,366
Terapia Intensiva (1 dfa) 1'601,578
Dia/cama (8 dias) 3'053,760
TOTAL $ 8'662,624

N$ 8,662.62

ANGIOPLASTIA RENAL PERCUTANEA (ARP)

Estudio argiogréfico 114,267
Dfa/cama (2 dfas) 11017,920
Catéter Cook curve (*) 800,000 (*)
TOTAL $ 1'932,187
N$ 1,932.18
FUENTE:

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

(*)} Catéter curvo de Cook, precio de venta al pGblico.
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CASOS REPORTADOS
CASO 1. Paciente femenino de 26 afios de edad, con historia
e hipertensi6n arterial de origen renovascular, de 6 afos
ie evolucibn, manejada con terapia medicamentosa sin é&xito,
in el control de sus cifras tensionales pico hasta de 200/115
ue han ameritado 3 ingresos a control hospitalario. Casada

esde hace 2 afos, con imposibilidad para la maternidad por

u problema renovascular. Es sometida a Angioplastfa Renal
%ercutanea y actualmente, septiembre de 1992, embarazada,
gursando su segundo trimestre con cifras tensionales dentro
}e rangos normales.

E CASO 2. Paciente femenino, de 45 afios de edad, ama de ca-
%a. con historia de hipertensién arterial sistémica desde ha-
;e 10 afios y que se agrega hipertensi6n renovascular aproxi-
;adamente hace 3 afos (hallazgo de reninas), padece Sindrome
le Crest y Enfermedad vascular arterial ateroesclerosa, se

iomete a ARP para mejorar sus cifras tensionales. Sus cifras

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

éon de 200/95 mm Hg., requiere de medicamentos antihiperten-

s
sivos.

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

fel 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
quirfrgico. Sus cifras actuales se han incrementado (a 6 me-
ses, 140/85 6ptimas), a 140/90, al parecer por conflictos la-

borales, a juicio de Medicina del Trabajo.

La correlacifbn de cifras plasméticas de renina previas
con cifras post tratamiento, descartan origen de hiperten-

sion de origen renovascular.



FIGURA 1. CASO No.1i.
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. CAS0 No.2

AORTbGRAHA QUE INCLUYE AMBAS ARTERIAS RENALES
PREVIO A LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO,
R.R.P. NOTESE LA ESTENOSIS DE LA ARYERIA
RENAL IZQUIERDA.
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FIGURA 3. CASO No. 2
ANGIOGRAFIA RENAL SELECTIVA DE LA ARTERIA

RENAL [ZQUIERDA QUE MUESTRA LA ESTENOSIS.
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FIGURA 4. CASO No.2
POSICION DEL CATER DE BALON EN EL SITIO

DE LA ESTENOSIS AL MOMENTO DE LA DILATA-
CION POR ANGIOPLASTIA RENAL PERCUTANEA.
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FIGURA 5. CASO No.2.

AORTOGRAMA QUE INCLUYE AMBAS ARTERIAS REMNALES
POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO DE ARP. OBSERVESE
EL GRADO DE LA ARTERIA RENAL TZQUIERDA EN -
FORMA COMPARATIVA.



FIGURA 6. CASO No.3
ARTERIOGRAFIA RENAL IZQUIERDA PREVIA AL

PROCEDIMIENTO DE ANGIOPLASTIA RENAL -
PERCUTANEA.
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FIGURA 7. CASO No.3

ARTERIOGRAF1A RENAL IZQUIERDA POSTERIOR
A ANGIOPLASTIA RENAL PERCUTANEA.
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CONCLUSIONES

La- efectividad de 1la Angioplastfa Renal Percuténea
(ARP), como procedimiento alternativo en el tratamiento de
la Hipertensién Renovascular, previo al tratamiento quirGrgi-

co, es ampliamente reconocido.

El tratamiento de la enfermedad renovascular, de etio-
logia del tipo de la displasia fibromuscular, por medio de
nuestro método, supera ampliamente los resultados quirfrgi-

cos.

Los estudios efectuados sobre efectividad del procedi-
miento, aunados a la intensa investigacién del proceso fisi-
co-mecdnico de la dilatacién arterial y su efecto sobre el
ateroma, mis los avances en materia de tratamiento con rayo
liser, asi{ 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 Radiologfa e Imagen, a
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pesar de nuestras limitaciones técnicas, con un catéter que
solicitamos como instrumento adicional, con costo de sélo:
$ 800,000., que comparado con el presupuesto que destina el
IMSS en la solucién del problema, es mayor; y por nuestro mé-

todo se ofrece la posibilidad de soluci6n al 100 %.

Nosotros no pretendemos desplazar al Médico tratante 'y
Cirujano, sino crear un Protocolo Multidisciplinario en bene-
ficio final del paciente y del buen uso del presupuesto ins-

tituclonal.

Nuestra meta fue clara y nuestra intenci6n limpia: la
utilizaci6n de la terapéutica mis moderna adaptada a la rea-
tidad econémica por la que cursa nuestra instituci6n, con un

método de bajo costo, demostrado en el presente trabajo.
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