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RESUMEN

Objetivos: Tomar en consideracion la posibilidad de hipertension renovascular en pacientes jove-
nes, asi como mencionar que la utilizacion de vena safena autéloga sigue siendo el injerto que me-
nos complicaciones tiene a pesar del advenimiento de nuevos injertos sintéticos.

Antecedentes: La hipertensién renovascular generalmente se presenta en pacientes jovenes, con
historia familiar negativa a hipertension arterial.

Material y métodos: Paciente masculino de 19 afios de edad; presenta hipertension renovascular
con baja respuesta a tratamiento médico. Sometido a cirugia utilizando vena safena autéloga.

Resultados: Paciente operado con buena evolucién en el postoperatorio, actualmente en control en
nuestro servicio y en el Servicio de Cardiologia.

Conclusiones: La sospecha en pacientes jovenes con factores de riesgo se debe tomar en cuenta por
el efecto que produce el captopril. La indicacidn quirargica de estos pacientes es la alta incidencia
de complicaciones. Recomendamos la derivacion aortorrenal con vena safena autéloga por la baja
incidencia de complicaciones.
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ABSTRACT

Objectives: To take into consideration the possibility of renovascular hypertension in young pa-
tients, as well as the mention that the use of autological saphena vein continues being the graft that
less complications has in spite of the coming of new synthetic grafts.

Background: The renovascular hypertension generally appears in young patients with negative
familiar history of arterial hypertension.

Material and methods: Masculine patient of 19 years old, who presents renovascular hyperten-
sion with low answer to medical treatment, was put under surgery using autological saphena vein.
Results: The patient was operated with good evolution in the postoperating period, at present he is
under our guidance and in the Cardiology Service.

Conclusions: Suspicion in young patients with risk factors, is to take into account, due to the effect
that captopril produces. The surgical warning for these patients is the high incidence of complications.
We recommend the aortorenal derivation with autological saphena vein by the low incidence of com-
plications.
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INTRODUCCION

La hipertensién renovascular generalmente se
presenta en pacientes relativamente jévenes, entre
los 20 (especialmente antes de la pubertad) y los 50
afios, con historia familiar negativa de hipertension
arterial. La causa es una placa ateromatosa situada
en el origen de la arteria renal, habitual en perso-
nas de mediana edad y en ancianos.! En mujeres jo-
venes, la estenosis se debe a anomalias estructura-
les intrinsecas de la red arterial, producidas por un
grupo heterogéneo de lesiones conocido como dis-
plasia fibromuscular.2

Si se sospecha una hipertensién renovascular,
entonces una prueba de captopril positiva, que
tiene una sensibilidad y especificidad mayor de
95%, constituye una excelente técnica de detec-
cion selectiva para valorar la necesidad de una
evolucidn radiografica mas invasiva.*®

La incidencia de la hipertension renovascular se
da entre 1 y 5% y representa menos de 1% de los
casos de hipertensién arterial moderada y de 10 a
45% de los casos con hipertensién arterial severa,
aguda y refractaria; es menos comun en pacientes
de raza negra. Se presenta estenosis de una o am-
bas arterias renales en 50 o 75% con dilatacion
postestendtica; 30% de las estenosis de la arteria
renal progresan a insuficiencia renal crénica sélo
con drogas.?*®

OBJETIVOS

Tomar en consideracion la posibilidad de hiper-
tensidén renovascular en pacientes jovenes antes de
iniciar tratamiento con medicamentos, especial-
mente el captopril, asi como mencionar que la utili-
zacion de vena safena autologa sigue siendo el in-
jerto que menos complicaciones postoperatorias
tiene a pesar del advenimiento de nuevos injertos
sintéticos.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 19 afios de edad, enviado
por el Servicio de Cardiologia, presenta hipertension
vascular con baja respuesta a tratamiento médico.

Se le realiza centellografia renal, encontrando
deterioro leve de la funcion renal global bilateral,
acentuado en el rifidn izquierdo. La arteriografia
renal izquierda muestra estenosis a nivel del naci-
miento de la arteria (Figura 1), con circulacion in-
trarrenal de caracteristicas normales con adecuada
fase renal parenquimatosa y venosa. No se logra ca-
teterizar de forma selectiva la arteria renal dere-
cha; sin embargo, se observan en la aortografia apa-

rentemente dos arterias renales con estenosis des-
de su nacimiento (Figura 2).

Se realiz6 también urografia excretora, encon-
trando adecuada funcién renal con discreto retardo
de eliminacidn a los cuatro minutos e hipotrofia re-
nal derecha.

Es sometido a cirugia con el diagnostico preope-
ratorio siguiente: hipertension renovascular, hipo-
plasia de arteria renal derecha y estenosis de arte-
ria renal izquierda (Figura 3). Se colocé injerto de
la aorta en la arteria renal izquierda con vena safe-
na autologa, suturando con prolene 4-0 vascular;
arteria renal derecha y rifién derecho hipoplésicos;
se verifico flujo de la derivacion aortorrenal, el cual
es adecuado y sin sangrado (Figura 4).

El paciente fue instalado en el Servicio de Tera-
pia Intensiva, en donde evoluciond adecuadamen-
te. Es egresado con manejo médico antihipertensi-
vo. Actualmente se encuentra en vigilancia en los
servicios de Cardiologia, Cirugia Vascular y An-
giologia con buena evolucion.

DISCUSION

Uno de los problemas que debe enfrentar el mé-
dico es que no todas las estenosis de arteria renal
se asocian con hipertensidn renovascular. Por otro
lado, pacientes con hipertension esencial pueden
tener una estenosis de arteria renal no significativa
o0 tener asociada una hipertension renovascular.

La enfermedad renal isquémica, producida por
compromiso estendtico multiple de la vasculatura
renal, se manifiesta por dafio renal y no necesaria-

Figura 1.
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Figura 2.

Figura 3.

mente por una hipertension arterial. De esta mane-
ra, una de las dificultades mas importantes es de-
terminar el grado de participacion de estenosis ana-
tdmica de vasos renales en una hipertension
arterial o enfermedad renal isquémica.

CONCLUSIONES

A pesar de la baja incidencia de este padecimien-
to, se debe sospechar en pacientes que cuenten con
factores de riesgo, mencionados en la introduccion.
También se debe tomar en cuenta el efecto que pro-
duce el captopril en la hipertensién renovascular
por estenosis de arterias renales, con disminucion
del flujo sanguineo y disminucion del filtrado glo-
merular, que puede conducir a isquemia e insufi-
ciencia renal cronica, lo cual no sucede en pacientes
sin defecto arterial. Es importante mencionarlo por
la utilizacion frecuente de este medicamento en pa-

Figura 4.

cientes con hipertensién arterial aun sin conocer la
causa de origen.

La indicacion quirdrgica de estos pacientes es la alta
incidencia de insuficiencia renal crénica y las complica-
ciones sistémicas que implicarian la hipertension arte-
rial, asi como el dificil manejo médico de los pacientes.

Recomendamos la derivacion aortorrenal con
vena safena autologa por la baja incidencia de com-
plicaciones, siempre y cuando el estudio arteriogra-
fico lo permita.
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