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El sindrome de aorta media (SAM) representa una causa
importante de hipertensién arterial (HTA) renovascular en
nifios (26%)'. Es una entidad poco frecuente caracterizada por
la estenosis de la aorta en su porcién toracica inferior y abdo-
minal superior con involucro de las principales arterias a dicho
nivel y respectivos ostium de salida, afectando principalmente
a las arterias renales, siendo la HTA la manifestacion clinica
cardinal, presente en el 95% de los casos®™.

En la poblacién general se estima una presentacién del 0,5-
2% donde no se ha demostrado una clara afinidad por el sexo,
raza o grupo socioeconémico®.

Mediante la realizacién de una revisién retrospectiva reali-
zamos una descripcién del caso de una paciente trasplantada
renal con HTA refractaria a tratamiento médico éptimo y diag-
nosticada de SAM, en el servicio de nefrologia del Hospital
Universitario de Burgos, el cual le condicioné la entrada en
hemodialisis por deterioro progresivo de la funcién renal. Por
dicho motivo se realizd un bypass axilobifemoral derecho a
femorales comunes.

Nos encontramos con una mujer de 20 anos con enfer-
medad renal terminal secundaria a SAM y estenosis renal
bilateral con HTA grave que requirié nefrectomia bilateral en
junio del 2011 y un trasplante renal de donante vivo el 19 de
marzo de 2014. Desde entonces la creatinina basal era en torno
a 1,5-2 mg/dL junto a una proteinuria entre 100-160 mg/24 h.

Presentaba HTA de dificil control con repercusién organica
(retinopatia hipertensiva leve e hipertrofia ventricular) que
requirié varios ingresos por crisis hipertensivas en contexto
de incumplimiento terapéutico.

El 31 de octubre de 2019 ingresé por disnea intensa y
dolor toracico secundario a episodio de insuficiencia cardiaca
descompensada por HTA mal controlada (227/71 mmHg) y
deterioro de la funcién renal con creatinina de 2,02 mg/dL y
urea 109 mg/dL. La bioquimica urinaria mostraba creatinina

38 mg/dL, urea 7 g/L, sodio 89 mEq/L, potasio 16 mEq/L y cloro
61 mEg/L (excrecién fraccional de sodio de 3,4% y excrecién
fraccional de urea de 33,8%).

En el estudio inicial se solicitaron ecografia de aparato
urinario y ecografia doppler renal objetivindose un riiién
trasplantado en fosa iliaca derecha de tamano, morfologia
y localizacién normal con conservacién del grosor cortical
y adecuada diferenciacién corticomedular. La arteria renal
impresionaba de calibre normal con velocidad picosistélica
en el limite alto de la normalidad. Las arterias intrarre-
nales presentaban un indice de resistencia en el limite
alto de la normalidad (en torno a 0,7) y una morfolo-
gia de onda con préctica ausencia de diastole junto a un
tiempo de aceleracién aumentado (posible tardus, parvus).
A su vez, se solicité ecografia transtoracica destacando una
hipertrofia de ventriculo izquierdo concéntrica severa con gra-
diente obstructivo, auricula izquierda severamente dilatada
junto a presiones de llenado muy elevadas y PSP estimada
59 mmHg.

Apesar delasintervenciones médicas realizadas durante el
ingreso la paciente presenté deterioro progresivo de la funcién
renal con anuria junto a datos de sobrecarga hidrica desde el
punto de vista clinico (balance hidrosalino acumulado de 9-
10 kg) y radiolégico con refractariedad al tratamiento médico
intensivo, alcanzando creatinina 8,87 mg/dL y urea 383 mg/dL.
Por todo lo anteriormente mencionado, se inicié hemodidlisis
el 26 de noviembre de 2019.

Tras analizar varias posibilidades, contactamos con el ser-
vicio de Angiologia y Cirugia Vascular para valorar de forma
conjunta el caso, decidiéndose realizar un bypass axilobifemo-
ral derecho con prétesis de Dacron-Plata anillada de 8 mm a
femorales comunes el 03 de febrero de 2020.

A las 48 horas de la intervencién presentaba creatinina
2,59 mg/dL y urea 199 mg/dL. De forma anéloga a la recupera-
cién clinica la paciente presenté control 6ptimo de la tensién
arterial con medicacién antihipertensiva pautada junto a una
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reversién de la cardiomegalia demostrada por radiografia de
térax de control.

Dada la recuperacién progresiva de la funcién renal junto a
aumento de la diuresis se suspendieron las sesiones de hemo-
didlisis el 11 de febrero de 2020 con una creatinina de 2,27
mg/dL. Desde entonces la funcién renal presenté mejoria pro-
gresiva hasta alcanzar una creatinina de 1,14 mg/dL sin haber
precisado de ingresos por agudizaciones y/o complicaciones.
Sin embargo, la paciente fallecié en marzo del 2021 por una
infeccién respiratoria complicada.

Creemos que gracias al flujo retrégrado obtenido hacia la
aorta abdominal y sus ramas (debido a que el flujo sanguineo
de estas ultimas presentan menor presién que la procedente
del bypass axilobifemoral) la funcién renal fue mejorando
de forma progresiva produciéndose de forma concomitante
mejoria clinica y control 6ptimo de la tensién arterial. La fun-
cién renal se conservé por encima de 1,1 mg/dL a pesar de que
los pacientes con enfermedad renal crénica que han precisado
dialisis durante mas de 90 dias presenten escasas posibilida-
des de recuperar la funcién renal en cuantia suficiente para
poder prescindir del mismo.

En conclusién, este articulo reporta un caso de SAM como
causa de hipertensién renovascular, con una presentacién
clinica que implicé un reto en el manejo terapéutico. La
HTA asociada fue de dificil tratamiento y requirié6 multiples
intervenciones terapéuticas, las cuales finalmente resultaron
exitosas.
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Presentamos el caso de un varén de 30 afios diagnosticado
de glomerulonefritis membranoproliferativa tipo 1 en 2011y
progresién hacia enfermedad renal crénica terminal. En 2019
recibié un trasplante de rinén (TR), manteniendo desde enton-
ces funcién renal estable, con creatinina sérica (Crs) basal
en torno a 1,1mg/dL y cociente albumina/creatinina (CAC)
en orina de aproximadamente 450 mg/g, sin otras alteracio-
nes del sedimento urinario. El tratamiento inmunosupresor
incluia tacrolimus, micofenolato mofetil y esteroides. En abril

de 2021, por el desarrollo de condilomas acuminados, se
sustituyé micofenolato por everolimus. El 13/07/2021 reci-
bi6 la primera dosis de la vacuna COVID-19 Pfizer-BioNTech
sin documentarse efectos adversos. Trece dias después, en
control analitico rutinario, se evidencié deterioro de la fun-
cién renal con Crs 1,5 mg/dL. El 03/08/2021 recibié la segunda
dosis y el deterioro de la funcién renal progresé hasta Crs
2,4mg/dL. Simultdneamente, el paciente desarrollé microhe-
maturia, manteniéndose la proteinuria estable (fig. 1).

Ante el deterioro de la funcién renal se inicié estudio. Los
anticuerpos anti-HLA donante especificos fueron negativos.
Se solicité determinacién de autoanticuerpos, proteinograma
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