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Fracaso renal agudo anurico por
obstruccion de la arteria renal.
Recuperacion de la funcion renal tras

angioplastia
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Presentamos el caso de un paciente monorreno
funcional, con fracaso renal agudo andrico por obs-
trucciéon completa de la arteria renal. Al revascula-
rizar la luz arterial mediante una angioplastia trans-
luminal percutanea se consigue recuperar la funcién
renal y suspender la hemodidlisis.

Varén de 73 afos, con antecedentes de un ictus
isquémico en 1993 con un déficit residual de com-
presion e hipertension arterial desde hacia dos anos
en tratamiento con antagonistas del calcio. Acudié
a urgencias por disnea de pequefios esfuerzos y em-
peoramiento del estado general. A pesar del trata-
miento diurético el paciente permanecié andrico,
por lo que precis6 de tratamiento sustitutivo renal
con hemodidlisis. En la exploracion fisica destaca-
ba: agitacion, presion arterial 190/130 mmHg, afe-
bril, estertores en las bases pulmonares, sin soplo
periumbilical ni evidencia de edemas maleolares,
pulsos periféricos presentes y simétricos. En los ana-
lisis destacaba: leucocitos 9,6 x 10° g/I, hematdcri-
to 34%, pH 7,35, HCO, 17 mmol/l, EB-6 mmol/l,
urea 19,5 mmol/l, creatinina 520 pmol/l, GOT 21
U/l, LDH 184 U/I, CK 290 U/I. En la radiografia de
torax se apreciaba cardiomegalia, signos de insu-
ficiencia cardiaca izquierda y derrame pleural bila-
teral. En la ecografia renal se observé un rinén iz-
quierdo de 9,8 cm con litiasis mdltiple y un rifién
derecho de 10,8 cm con irregularidades en los mar-
genes y un quiste sinusal; no se observaba dilata-
cién de la via urinaria. El renograma isotépico evi-
dencié una anulacién funcional del rinén izquierdo
y una tenue captacion del rinén derecho. A los quin-
ce dias del inicio del cuadro y tras seis sesiones de
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hemodialisis se practicé una arteriografia renal apre-
cidandose una ateromatosis generalizada aorto-iliaca
con obstrucciéon completa en su primera porcién de
ambas arterias renales y revascularizacién en fases
tardias de la bifurcacién renal derecha a través del
flujo dependiente de las arterias capsulares, con
practica ausencia de la imagen nefrogréfica derecha
y nula izquierda.

Después de valorar enfermedades concomitantes
y el estado general del paciente se desestimé el tra-
tamiento quirdrgico y se intent6 recanalizar la arte-
ria renal derecha mediante angioplastia transluminal
percutdnea. En el cateterismo selectivo de la arteria
renal derecha se constaté la existencia de una obs-
truccion completa de la primera porcién de la
misma. Con catéter tipo Cobra Il y gufa hidrofilica
se logré superar la obstruccién abriendo un paso fi-
liforme de unos 5-6 cm hasta la bifurcacion de la
arteria renal. Se colocé un catéter de angioplastia
con balén 5 mm x 2 cm, con insuflacién completa
del balén a 8 atmdsferas (fig. 1). La arteriografia de
comprobacion post-angioplastia mostré la recanali-
zacién de la arteria renal derecha, con mejoria de
la imagen nefrogréafica. A las 24 horas el paciente
reinicié diuresis, y mejoré progresivamente la fun-
cion renal. A los doce meses de control el pacien-
te permanece estable clinicamente, con controles
correctos de presién arterial y una creatinina de 154
pmol/l.

El fracaso renal de causa vascular en personas
de edad avanzada es debido en la mayoria de los
casos a estenosis ateromatosa'3. Su incidencia es
mas elevada cuando hay una historia previa de hi-
pertensiéon, diabetes o tabaquismo. Cominmente la
lesion se asocia a alteraciones de otras regiones
vasculares y en general progresa a pesar de man-
tener presiones arteriales bien controladas. Existen
varias pruebas para estudiar el estado de la circu-
lacion renal pero la arteriografia renal es la tGnica
que permite valorar la morfologia vascular, el dia-
metro del vaso y la presencia de circulacién cola-



Fig. 1.—A. Aortografia que muestra obstruccion completa de la
primera porcién de la arteria renal derecha con ostium de cali -
bre normal. B. Aortografia de control a los tres meses postangio -
plastia con la permeabilidad de la arteria renal.

teral. La existencia de circulacién colateral es un
factor pronéstico importante y su presencia indica
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que se trata de un proceso isquémico potencial-
mente reversible. La HTA grave es otro signo de
que la urgencia renal no es irreversible, ya que
pone de manifiesto un rifién isquémico que tiene
capacidad de respuesta al insulto renal segregando
renina. La presencia de dolor lumbar, hematuria,
anuria, fiebre, leucocitosis y aumento de LDH hara
sospechar que estamos ante un proceso agudo de
obstruccién vascular con infarto renal y dificil re-
cuperacién de la funcién renal.

En los dltimos afos se ha discutido mucho acer-
ca de las ventajas y desventajas de los dos proce-
sos terapéuticos: cirugfa frente a angioplastia®. La an-
gioplastia es til sobre todo en casos de reduccién
del didmetro vascular sin llegar a obstruccién com-
pleta de la luz. Actualmente, gracias a la colocacién
de prétesis endovasculares es posible revascularizar
vasos con una estenosis mas severa. Con estas pro-
tesis endovasculares se ha conseguido disminuir la
tasa de reestenosis que con la angioplastia simple
era de alrededor del 30%°7.

Las técnicas de angiorradiologia consiguen resul-
tados excelentes y pueden ser de gran utilidad en
pacientes anosos de alto riesgo para reducir la hi-
pertensién arterial y mejorar el grado de insuficien-
cia renal.
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