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Fracaso renal agudo «organico» reversible
causado por estenosis de la arteria renal

del injerto
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El fracaso renal agudo es una de las posibles com-
- plicaciones de la estenois de la arteria renal en el ri-
non trasplantado. Puede ser causado por el uso de
inhibidores de la enzima de conversién ' 2, presen-
tando un buen prondstico, o por lesiones orgéanicas
arteriales >7, sucediéndose en estos casos, general-
mente, la trombosis arterial y la pérdida del injerto.
Presentamos un caso de fracaso renal agudo secun-
dario a hiperplasia de la intima de la arteria del injer-
to que se recuperd con cirugia precoz.

Un varén de treinta y dos afios de edad, con insufi-
ciencia renal cronica secundaria a una glomerulone-
fritis membranoproliferativa, en hemodialisis periédi-
cas desde julio de 1982, recibié un trasplante renal
de cadaver el 10-1V-1984. Presenté una crisis de re-
‘chazo agudo que fue tratada con bolus de 6-metil-
prednisolona, descendiendo la concentracién de
creatinina sérica hasta 1,7 mg/dl. Desde el postras-
plante inmediato se observd hipertension arterial, sin
soplo sobre el injerto, que requirié de la siguiente
medicacién diaria: furosemida, 160 mg.; alfa-metil-
dopa, 750 mg.; propranolol, 300 mg.; hidralazina,
150 mg., y minoxidil, 5 mg. El 20-VII-1984 el enfer-
mo ingresé por un deterioro de funcién renal (Cr.
3,0 mg/di.), con TA de 170/110 mmHg, auscultdndo-
se por primera vez un soplo sobre el injerto. No exis-
tia evidencia de rechazo agudo. Una arteriografia
mostré una estenosis de aproximadamente el 80 %
de la luz arterial. En este momento el paciente rehu-
s6 un tratamiento mas agresivo. Doce dias mas tarde,
la diuresis, que era superior a 3 litros diarios, dismi-
nuyé a 1.450 ml/dia, coincidiendo con una reduc-
cién de la dosis de furosemida, y tres dias mas tarde
a 750 ml/dia. La funcién renal se deterior6, alcan-
zandose el 5-VIN-1984 una creatinina sérica de
5,1 mg/dl. Clinicamente se sospeché un empeora-
miento de la estenosis, realizandose de urgencia una
arteriectomia del segmento estenosado y reanastomo-
sis terminoterminal, asi como una biopsia del injer-
to. La diuresis permanecié baja en las veinticuatro
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horas siguientes y la creatinina continué aumentando
en los dos dias posteriores para disminuir progresiva-
mente después. El soplo sobre el injerto desaparecié
tras la cirugia.

El estudio anatomopatolégico mostré una severa
hiperplasia de la intima con ruptura y reduplicacién
de la Idmina elastica, sin trombosis de la luz arterial.
En la pared arterial no se detectaron inmunoglobuli-
nas, fibrindgeno ni complemento por inmunofluores-
cencia. La biopsia renal fue compatible con un mini-
mo rechazo crénico.

Una arteriografia de control realizada a los dos
meses mostré una correccion satisfactoria de la este-
nosis. En octubre de 1987, su TA era de 150/90
mmHg; su creatinina sérica, de 1,6 mg/dl., y su medi-
cacién consistia en hidralazina, 150 mg.; propranolol,
300 mg., y furosemida, 80 mg. al dia, respectivamen-
te. La evolucion del paciente se muestra en la figu-
ral.
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Fig. 1.—Evolucion clinica del caso.



El fracaso renal agudo por trombosis arterial en los
casos de estenosis de la arteria renal puede estar aso-
ciado a un excesivo control de la tensién arterial”.
Sin embargo, esto no sucedié en nuestro paciente, ya
que una trombosis arterial no fue observada ni en la
cirugia ni en el estudio anatomopatolégico. No hubo
drogas nefrotéxicas ni rechazo agudo, asi como tam-
poco cambios bruscos en la TA que precedieran al
deterioro de la funcién renal. La permeabilidad arte-
rial fue mantenida, como lo demuestra la continua-
cién de la diuresis, aunque en un menor volumen.
Previamente al trasplante el paciente estaba en anu-
ria. La insuficiencia renal aguda se corrigié después
de la intervencion y la necesidad de hipotensores dis-
minuyd notablemente.

La recuperacién de un fracaso renal agudo en un
paciente portador de una estenosis de la arteria renal
de un rifdn trasplantado es raro, a menos que sea
causado por los inhibidores de la enzima de conver-
sién ' 2. Cinco casos de fracaso renal agudo secun-
darios a las lesiones orgénicas de la arteria han sido
descritos: el primero fue originado por una placa de
ateroma que fue resuelto quirdrgicamente *; el segun-
do caso desarrollé una trombosis de la arteria renal
siguiendo a una dilatacion transluminal percutinea, y
fue tratado con éxito quirGrgicamente *; el tercer ca-
so se resolvié con una interesante combinaciéon de
dilatacion transluminal percutanea y tratamiento fi-
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'brinolico”; los casos cuarto y quinto de estenosis
fueron causados, como en nuestro enfermo, por una
hiperplasia de la intima de la arteria del injerto y fue-
ron también solucionados quirdrgicamente ®.

En todos los casos, la actuacion precoz sobre [a es-
tenosis de la arteria renal, responsable del fracaso re-
nal agudo, recuperé la viabilidad del injerto.
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