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Sefor director:

En 1929 Ask-Upmark ' describié seis casos de hi-
pertensién arterial (HTA) maligna asociada a hipopla-
sia renal segmentaria. Con el tiempo esta asociacién
se describié tanto en niflos como en adultos, predo-
minantemente en mujeres, y con alta incidencia de
reflujo vesicoureteral e infecciones urinarias, pudien-
do llegar a ser el proceso bilateral 2. Bonsib y cols. 2
describen en 1985 el primer caso de esta entidad a
estenosis contralateral de arteria renal secundaria a
displasia fibromuscular. Describimos el cuadro clini-
co de una paciente afecta de hipoplasia renal proba-
blemente secundaria a reflujo vesicoureteral, con es-
tenosis de arteria renal contralateral, tal vez asociada
a aortitis inespecifica>, que se presenté con HTA se-
vera en cifras y repercusion sistémica, resaltando su
evolucién satisfactoria al cabo de los afios con sélo
tratamiento médico.

Se trata de una mujer de cuarenta anos de edad
con antecedentes personales de infecciones urinarias
entre los cinco y diez anos de edad con UIV practi-
cada .a los siete anos de edad (la cual disponemos)
que mostré un rifén derecho muy disminuido de ta-
mario y el izquierdo aumentado, con antecedente de
tres embarazos, presentando en los dos dltimos un
cuadro compatible con preeclampsia. Ingresé en un
centro hospitalario en 1985 por cefalea, somnolencia
y vémitos, determinandose TA 200/160 mmHg en
forma de aparicién subaguda. |

La exploracion fisica fue totalmente normal a ex-
cepcion de una retinopatia hipertensiva grado Il en
el fondo de ojo.

La analitica mostré urea 14,7 mmol/l, creatinina
177 micromol/l, clearance de creatinina 24,5
cc/min, 4acido arico 476 micromol/l, proteinuria
0,37 g/l, sedimento normal. Urocultivo negativo.
Resto de analitica basica en sangre normal. La radio-
grafia de térax mostré cardiomegalia +. ECG: ritmo
sinusal con discreta hipertrofia ventricular izquierda
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y con sobrecarga sistélica. Ecografia renal: rinén de-
recho de 5 cm vy el izquierdo de 11 cm de longitud.
UIV: rifndn derecho muy disminuido de tamano, con
retraso en la aparicién de contraste con nefrograma
apenas perceptible; rindn izquierdo de tamario nor-
mal, no grande, con doble sistema pielocalicilar. Cis-
tografia: reflujo vesicoureteral derecha, grado IV,
con doble sistema ureteral. DIVAS (fig. 1): ausencia
de arteria renal derecha remarcable; estenosis proxi-
mal de arteria renal izquierda, algo elongada. Arte-
riografia: ligera estenosis de arteria renal izquierda a
un centimetro de su origen que no llega al 25 % de
la luz; aneurisma en la subdivisién distal de la arteria
renal izquierda; arteria renal derecha practicamente
inexistente. Aorta adelgazada distalmente. Las reni-
nas centrales fueron: renina en cava inferior por
debajo de venas renales, 26,6 ng/ml/h; vena renal iz-
quierda, 35,2 ng/ml/h, y vena renal derecha,
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Fig. 1.—DIVAS de la paciente en el que se aprecia la estenosis
proximal de arteria renal izquierda, que por arteriografia no
llegaba al 25 % de la luz vascular, y el posterior aneurisma al
dividirse la arteria renal.



30,1 ng/ml/h, todo ello tras la administracién una
hora antes de 25 mg de captopril.

Tratada la paciente con hidralacina y propanolol, a'
los 4,5 afnos permanece asintomatica sin apenas
afectacion sistémica, con ecografia renal sin cambios
y con clearance de creatinina de 49,4 cc/min. Por
mala tolerancia a la arteriografia previa, no se ha in-
sistido en repetir la exploracion.

No se ha practicado nefrectomia ante la evidencia
de falta de desarrollo en veinte afos de glomerulopa-
tia asociada a la nefropatia por reflujo *®, sin protei-
nuria patolégica y con urocultivos negativos. No se
ha practicado angioplastia transluminal ni cirugia al
ser la estenosis inferior al 25 % de la luz y cumplir la
paciente una buena compliance en el tratamiento
médico’, y con una buena evolucién® en el control

de la TA y mejoramiento de la funcion renal, todo y .

que somos conscientes de que podria empeorar la
lesion estenética vascular®. A este respecto seguimos
el control de su funcién renal, la presencia de protei-
nuria y el tamano ecogréfico renal.

RINON HIPOPLASICO DE ASK-UPMARK CON ESTENOSIS
CONTRALATERAL DE ARTERIA RENAL
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