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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA HIPERTENSION
RENOVASCULAR EXTRINSECA POR ESTENOSIS
ARTERIAL RENAL(")

SURGICAL TREATMENT OF THE EXTRINSIC
RENOVASCULAR HYPERTENSION BY RENAL
ARTERY STENOSIS

Summary:

Resumen

Dr. Enrique César Pin (%+)

When the hypertension is szcundary to renal artery stenosis, the
treatment is surgical, The critery for selection of patients is essential
for the success of the operation, and are as follows: a) they should
be young (below 50 years of age); b) the hypsrtension should be of
recent onset,c) other causes of hypertension should not be pre-
sent, d) the renal function should be fairly good and capabie of
improving after revascularizacion, e) abscense of severe deficits in

ggneral conditions, mainly cardiac or cerebral that may geopardize
e life,

For this presentation, we have reviewed 13 cases with stenosis of
the rensal artery, diagnosed by the Cardiovascular Department and
confirmed by the Hemodinamics Service, both belonging to the Hos-
pital Central of the Instituto de Prevision Social in our country.
This article is based on 5 of those 13 patients, that were operated
upon. In all 5 cases, the surgery was well tolerated with an unvent-

ful postoperative recovery. The hypertension symtoms disappared
completely.

In 3 cases the blood pressure returned to normal and in the others,
the blood pressure dropped to moderate levels; utilizing drugs when
necessary with good response. These results show the advantages
acchieved by the surgical tratment of renal artery stenosis.

Cuando los datos de un paciente hipertenso nos sefialan como
responsable de la hipertensién a una estenosis renovascular, es obvio
que el tratamiento a plantear sea el quirirgico. El éxito operatorio

(*) Monograffa presentada a la Facultad de Medicina. 1081, (Resumen).

(**) Profesor Asistente de Clinica QuirGrgica. Fac. de Clencia Médicas. Universidad
Nacional de Asuncién,



86 Enrique César Pin

solo puede beneficiar a deferminados pacientes, cuyos criterios de
seleccion son los siguientes: a) deben ser jovenes (hasta cerca de los
50 aios): b) la hipertensién debe ser de data reciente; ¢) no deben
existir olras causas imputables de hipertensién: d) el estudio de la
funcién renal, debe ser aceptable y capaz de mejorar con la revas-
cularizacién; e) no deben haber taras generales, sobre todo cardia-
cas o cerebrales que pongan en juego un riesgo vital.

Para este trabajo hemos seleccionado 15 pacientes con
estenosis de la arteria remal, que han sido diagnosticados a
través del Departamento Cardiovascular y confirmados por el Ser-
vicio de Hemodindmica, reparticiones ambas del Hospital Central
del L P. S. de nuestro pais. Seis de ellos fundamentan el presente
trabajo va que fueron tratados quirirgicamente, en todos los casos
la cirugia fue bien tolerada y la evolucién post-operaioria normal.
Los sintomas secundarios a la hipertensién desaparecieron por com-
pleio. En tres casos la presién arterial se normalizé y en los restantes
las cifras tensionales descendieron hasta valores moderados, utilizan-
dose cuando fue necesario un apoyo terapéutico con buena respuesta.

Los resultados obtenidos hablan a favor de las ventajas que
pueden obtenerse con el tratamiento quirdrgico en pacientes hiper-
tensos por estenosis de la arteria renal.

Introduccion

La enfermedad hipertensiva v su tratamiento, correspondieron
durante mucho tiempo a la medicina interna. La conexién causal
entre nefropalia e hipertensién, fué reconocida ya en el siglo pasa-
do. Recién después de los trabajos de Goldblatt (7), quien desde
1931 demostrara experimentalmente la existencia de hipertensiones
severas por disminucién del calibre de la arteria renal, curables por
nefrectomia, abrieron un nuevo campo en las investigaciones de la
enfermedad hiperiensiva.

Actualmente gracias a los avances diagnésticos, laboratoriales,
uimicos, angiogrificos y nucleares, unidos a los progresos iécnicos
:[c la cirugia cardiovascular han hecho posible que el rifién irrigado
por una arteria renal estenosada sea preservado, corrigiendo ¢uirir-
gicamente la estenosis. y curando en esa forma la hipertension. Las
primeras tentativas de reconstrucciones arteriales renales han sido
hechas por Camp, Freeman, Poutasse, De Behey en los EEUU. de

N.A. entre 1954 y 1957 (4). Luego el procedimiento se expandié por
todo el mundo.

Este trabajo corresponde a un tema concreto, de ahi su bre-
vedad: pero constiuye la primera experiencia nacional, realizada por
el Departamento Cardiovascular del I. P. S. a cargo del Profesor

Jacques Balansd, sobre el diagnéstico y iratamiento de dicha pato-
logia en nuestro medio,
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1. Definicién: La hipertension renovascular es la elevacion de
la presién arterial provocada por la reduccién del flujo sanguineo de

an rifién indemne de lesiones y debido a un obstaculo sobre su via
arterial (22):

a) en experimentacion animal: existen dos procedimientos
clisicos para provocar una hipertensién reversible: 1) el de Gold-
blatt, que consiste en poner un clamp sobre una arteria renal redu-
ciendo su calibre en un 50% o mds y 2) el de Page, que consiste en
envolver un rifion con hojas de celofén para erear una perinefrilis
esclerosa. Retirando el clamp en el primer caso o realizado la nefrec-
fomia precoz cn el segundo caso, las cifras tensionales se normalizan.

h) en la practica clinica: la hipertension renovascular ocurre
en dos circunstancias: 1) en los casos en que existc una eslenosis
de la arleria renal y 2) en ciertas atrofias renales unilaterales que

se comportan disminuvendo el calibre de las arterias inirarenales
medianas.

2. Causas de la hipertensién renovascular (17):

Estenosis de la arteria renal 95%
Aneurismas de la arteria renal 3%
I"istulas arteriovenosas 1%
Embolia de la arteria renal 0.5%
Trombosis de la arteria renal 0.5%

Malformaciones congénitas e hipoplasias (coartaciones de aorla)
Retorcimiento de la arteria renal
Aneurisma disecanie de la aorta.

3. Frecuencia de la estenosis de la arteria renal
(Segiin distintes autores):

£

o

(Smith) (4)

o (Faivre) (2)

1 (Ecoiffier) (15)

14% (Milliez) (4)

15% (Maxwell v Kaufmann) (4)
6% (Foster) (22)
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4. Etiologia y anatomia pafelogica: En la practica clini-
ca la hiperiension renovascular estd representada por las estenosis
arteriales rehales. Con muy escasa [recuencia se presentan las olras
causas ciladas mas arriba (6). Existen distintos tipos y aspectos mor-
fologicos de estenosis arteriales venales: (21. 25, 18):
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a) Estenosis ateromatosas; las placas de ateromas esirechan el
calibre de las arterias frecuentemente en los dos primeros centime-
tros del inicio de la arteria o cabalgando a nivel del ostium;

b) Estenosis por displasia: se presenta como una estrechez
corta situada en el extremo medio distal de la arteria vy con una
dilatacién post-estrictural (21):

c) Estenosis fibrosa: (21, 22, 23), consiste en la acumulacion de
tejidos colagenos en forma de anillos realizando una estrechez de
la luz arterial, distinguimos:

— las fibrosis de la intima (10% de las lesiones fibrosas),
— las fibrosis sub-adventiciales (10 a 15% de las lesiones fibrosas),

— las fibrosis de la media (75 a 80% de las lesiones fibrosas), se las

designa corrientemente con el nombre de hiperplasia fibro-
muscular,

— las hiperplasias fibromusculares verdaderas (2 a 3% de las lesio-
nes fibrosas).

5. Hemodindmica renal: En el esiudio hemodinimico de la
hipertensiéon renovascular, deben ser considerados, no solo el rifién
afectado por la estenosis de su arteria, si no también el del lado
opuesto por las lesiones angioesclerosas, que pueda sufrir, secunda-
rias a la hipertensién, y que pueden comprometer el éxito de trata-
miento quirargico. (19, 11).

6. Sintomatologia y diagnésticos diferenciales: Fstin presen-
tes todos los signos de la hipertensién arterial. La historia clinica
nos dard la pauta para ir eliminando las distintas causas posibles
de hipertensién arterial e ir enfocando los estudios correspondien-
tes a fin de confirmar la etiologia vascular. Se irdn descartando la
hipertensién esencial; el feocromicitoma; el aldosteronismo prima-
rio; la nefropatia parenquimatosa; la coartacién de la aorta, etc. (8,
3, 16, 23, 24). Fuertes sugerencias para un origen renovascular serdn
a aparicion de una hipertension arterial de inicio brusco, o reciente.

én una persona joven. o apenas madura, con molestias en un flanco
y hematuria. (2, 17, 23).

7. Examen fisico: Un solo siﬁno es de gran interés cuando existe
(35%). es el soplo abdominal a dos traveses de dedo por encima
del ombligo, o lumbar, a nivel de las Gltimas costillas. {4). El exa-

men del fondo de ojo es indispensable para la evaluacién de la
hipertensién (7).
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8. Diagnéstico: a) Estudios de aproximacion y evaluacién cli-
nica: numerosos son los medios utilizados con el fin de detectar el
origen renovascular de una hiperiensién renovascular; entre ellos.
los estudios funcionales globales de los rifiones en sangre y orina
pueden resultar normales debido al mecanismo de compensacion: lo
mismo puede ocurrir tanto como con el electrocardiograma v la ra-
diografia de térax (8, 11, 16). La pielografia intravenosa minutada,
mejorada con doble dosis de contraste puede dar datos positivos
hasta en un 90% (2, 7, 22). El renograma isot6pico, es ttil cuando
exisie isquemia severa,

b) Estudios de precisién y confirmacién elinica: 1) Evaluacion
de la funcién renal por separado: Permitira constatar: Una dismi-
nucion de la filtracion glomerular (25% menos) (5); un aumento de
la reabsorcién tubular del sodio, del agua y de las substancias di-
sueltas por comparacion al del lado opuesto. (24, 1, 9); un aumento
de concentracién del dcido P. A. H. (5). 2) Dosaje de la renina plas-
mdtica: valores aumeniados, (1.5 més) van a favor de una isquemia
renal. (9, 22). 3) Arteriografia renal selectiva: es el {inico estudio que
nos muestra la imagen vascular renal y permite afirmar o descartar
con certeza, la presencia de una estenosis arterial (foto 1 v 2 de la ca-
suistica).

9. Conducta y tratamiento: Confirmado el diagndsiico de
estenosis de la arteria renal se plantea el tratamiento quirdrgico de
acuerdo a los siguientes criterios de seleccién: (1, 2. 3):

a) deben ser jévenes (hasta cerca de los cincuenta afios). b)
la hipertension de data reciente. ¢) no deben existir otras causas
imputables de hipertension. d) el estudio de la funcién renal, debe
ser aceptable y capaz de mejorar con la revascularizacién. e) no
deben haber taras generales que pongan en juego un riesgo vital.

La eleccion de la téenica quirirgica dependera de la lesién
obstructiva y de la preferencia del cirujano; la anestesia debe ser
atoxica y el control intensivo pre y post-operatorio. La via de abor-
daje es la mediana supra-umbilical y transperitoneal, de elecci6n.
En lo posible debe controlarse la presién de la arteria renal antes

y después de la reparacién quirdrgica, para la evaluacién del
resultado.

Las distintas técnicas consisten en: Reseccién segmentaria con
reanastomosis (10, 20). Anastomosis de la arteria esplénica con la
renal distal (16) (Ver foto 3).
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Reimplantaciéon de la arteria renal en la aorta después de
extirpar la estenosis (14). La angieplastia venosa (10). By-pass entre
la aorta y la renal distal utilizando la safena. (1) Prétesis arteria-
les (10). La endarterectomia que a veces puede ser practicada. (10).
Se debe aprovechar la cirugia para realizar una biopsia renal (con
bisturi) cuyo resultado serviré de pronéstico de acuerdo al grado
y extension de las lesiones.

10. Resultados: Teniendo en cuenta una buena eleccion de pa-
cientes, el 50% de los mismos se podrén curar con la revasculariza-

cién, en lanto que un 33% obtendrd una mejoria ostensible. El riesgo
de mortalidad es 3% (2, 6).

Material y métodes

En ésta monografia, el material recogido constituye una pri-
micia en nuestro medio, ya que se {rata de una casuistica nacional.
Estd constituida en base ‘a 15 pacientes con Fstencsis de la arteria
renal que han sido diagnostiicados a través del Departamento Car-
diovascular v confirmados angiograficamente por el Servicio de
Hemedinamia, veparticiones ambas del Hospital Central del L P.S.
de nuestro pais. Cinco de ellos fundamentan nuestro trabajo en
razén de que han sido tratados quirirgicamente.

Hemos focalizado nuestra atencién en pacientes hipertensos
severos, jovenes, en quienes la anamnesis demostraba corto liempo
de evolucién de la enfermedad hipertensiva. Al mismo tiempo. éstos
pacienies no respondian al iratamiento médico. Todos ellos fueron
evaliados clinicamente para descartar otras causas de hipertension
arterial, asi como sometidos a medios auxiliares de diagnésticos
disponibles en nuestro medio: entre ellos al estudio angiogrifico,

comenzando por una aortografia panordmica (ver foto 1) v luego a
una arteriografia renal selectiva (ver foto N¢ 2).

Casuistiea

Paciente N? . (Exp. CL. LP.S. N¢ 160516) Sexo femenino, 30
aiios. Su hipertensién aparecié y se agravé durante el embarazo,
permaneciendo esi posteriormente.

Paciente N? 2: (Exp. CL LP.S. N® 21591) Sexo femenino, 35 aiios,
seis meses antes del inicio de su hiperiension, presenté un cuadro
que se inierpreté como una pielonelritis.

Paciente N? 3: (Exp. Cl. LP.S. N? 55578) Sexo masculino, 53
afios. Fue tratado por pielonefritis crénica cinco afios antes del inicio
de su hipertensiéon que fue detectada durante un accidente vascular
cerebral con hemipciejl'a izquierda.
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Paciente N 4: (Exp. CL LP.S. N? 213870) Sexo femenino, 35
aiios, chilena, padecia de cefaleas y se conocia hipertensa desde los
17 afios,

Paciente N® 5: (Exp. Cl. LP.S. N? 10211) Sexo femenino, 40
afios. Pesadez lumbar, cefaleas, e hipertension arterial de reciente
descubrimiento.

Todos estos pacientes presentaron molestias lumbares indefi-
nidas, que no fueron referidas espontaneamente porque no llamaron
la atencién de ellos. Solo un caso (el de sexo masen {ino) presentaba
auscultatoriamente un soplo suave en el espacio costovertebral
izquierdo.

El fondo de ojos no mosiré cambios llamativos, salvo en el
paciente N¥ 3 que mostré algunos puntos hemorrdgicos. Entre los
estudios laboratoriales, cabe seialar una ligera elevacion de la ure-
mia, la que se normalizaba en ocasiones, y una franca elevacién de
la creatininemia. La radiografia de térax mostré en todos ellos una
sombra cardiaca dentro de limites normales. Ll electrocardiograma
s6lo mosiré una sobrecarga incipiente en el paciente N? 3. La pielo-
grafia intravenosa minutada mostré en todos ellos una ligera dismi-
nucién del tamafio del rifion afeciado. una aparicién tardia del ne-
frograma y un retardo en la evacuacién pielocalicial. La aortogra-
fia panordmica mostré en un caso una esienosis bilateral (paciente

N? 4).

La arteriografia renal selectiva mosiré en los pacientes N° 1.
2, 4 y 5 une enfermedad fibromuscular de la arieria renal con el
tipico aspecto arrosariado o “en collar de perlas”. En el paciente
N¥ 5 una placa de ateroma estenosaba el inicio de la arteria renal
izquierda.

El tratamiento instituido fué quirtrgico en todos los casos.
habiéndose practicado en los pacientes { y 2 un auto-injerio de
vena safena, estableciendo un puente aorto-renal distal a la esteno-
sis. En el paciente N? 3 se practicé una angioplastia con parche venoso
que permitié aumentar el didmetro vascular a nivel de la zona este-
nosada por el ateroma. En los pacientes 4 y 5. se practicé la reseccion
de la parte arterial estenosada efectuindose luego una anastomosis
término-términal. que en un caso fué bilateral (Paciente N° 4).

Todos los casos fueron operados bajo la proteccion del frio
por perfusion intrarrenal de una solucion helada. asi como de un
bailo exterior constante,
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Coneclusiones

En todos los casos la cirugia fue bien tolerada y la evolucion
post-operatoria normal. Los sintomas secundarios a la hipertension
desaparecieron por completo. En tres casos la presion arterial se
normaliz6é y en los restantes las cifras tensionales descendieron hasia
valores moderados, utilizindose cuando es necesario un apoyo medi-
camenfoso con buena respuesta terapéutica,

En conclusién: los resultados obtenidos con nna buena selec-
cién de pacientes hablan a favor de las ventajas que pueden obte-
nerse con el tratamiento quirirgico en pacientes hiperiensos por
estenosis de la arteria renal.
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