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RESUMEN DEL CASO CLINICO:

Mujer de 54 afios remitida a Nefrologia por hipertensién
arterial de diagnéstico reciente con mal control pese a tres
farmacos hipotensores e insuficiencia renal aguda.

Refiere claudicacion intermitente en la extremidad inferior
izquierda.

e Exploracion fisica: TA 165/90 mmHg; resto anodino.

e Laboratorio: creatinina sérica 1,8 mg/dL. Hormonas
tiroideas, eje renina-angiotensina-aldosterona, metane-
frinas plasmaticas, eje supra-renal y orina normales.

e Eco-doppler: rindn izquierdo de 7 cm, sin vasculariza-
cion, rinén derecho de 13 cm, con velocidad aumentada
de la arteria renal derecha a nivel del ostium (200 cm/
seg) y velocidad disminuida a nivel distal (45 cm/seg).

Los resultados de la arteriografia estan en la Figura 1. Se
colocan 2 stents (Figura 2) y la paciente evoluciona satis-
factoriamente y permanece asintomatica con normalizacion
de la tension arterial sin precisar medicacion y mejoria de
la funcion renal (Crs 1,1 mg/dL).

La hipertension de inicio sibito resistente al tratamiento y
la reduccion de la funcién renal apuntan a un origen vascu-
lorrenal, lo que es indicacion para revascularizacion.
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Figura 1: A) Riiién izquierdo hipopldsico con oclusion completa de la arteria renal izquierda con revascularizacion distal mediante
circulacion colateral; B) Estenosis severa a nivel del ostium y porcién proximal de la arteria renal derecha de aproximadamente un 70 %;
C) Ateromatosis del sector aorto-iliaco con oclusion de aproximadamente el 50% de la arteria iliaca comin izquierda.

Figura 2: Stent de 6 x 17 mm en arteria renal derecha, asi como stent en arteria iliaca izquierda con buen resultado final.
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