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Los autores presentan el caso clinicodeunamujer de 31 afios de edad con hipertension arterialrenovascular secundaria
a estenosisfibromusculardel 65 porcientode la arteriarenalderecha, con hipoperfusidnyseverodeteriororenalderecho
mostrados por centellografia. La paciente fue sometida a angioplastia renal iniraluminal; a consecuencia del
procedimiento la arteria renal derecha se irombosd, pero fue tratada te con estreptocinasa intrarterial e
intravenosa. Después de la terapia trombolitica se observd recanalizacién de la arteria rombosada y excrecion renal
normal.
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SUMMARY

The authors present the clinical case of a 31 year female with systemic vascular hypertension secondary to a 65 percent
unilateral fibromuscular renal artery stenosis. The centellographic study demostrated hipoperfusion on the right kidney
and serious functional demage; the parient was subjet to intraluminal renal angioplasty resulting in right renal
arterial thrombosis, which was treated succesfully with intra-arterial and intravenous streptokinase infusion. Following
the thrombolitic therapy, recanalization of the thrombosed artery and normal renal excretion of the contrast substance
was observed.
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Introduccitn El propdsito del presente articulo es informar sobre
un caso de trombosis aguda de la arteria renal, compli-
cacién de la angioplastia intraluminal, tratada con estrep-

tocinasa intrarterial e intravenosa.

Las trombosis arteriales y venosas son padecimientos
que se encuentran cotidianameente en la préictica médica.
Esta condicién trae como consecuencia el dafio irre-
versible del tejido distal a la rombosis. Con el ratamiento
trombolitico el proceso trombotico se tornd reversi-
ble."”* La trombosis es complicacion frecuente de la an-

Presentacion del caso

Mujer de 31 afios con hipertension arterial sistémica,

gioplastfa,**ysu tratamiento de eleccidn es la perfusién
de cinasas trombolfticas.’

Todos los autores. Hospital de Especialidades, Centro Médico "La
Raza", Instituto Mexicano del Seguro Social.
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rebelde al tratamiento farmacol6gico y con anteceden-
tes de infecciones urinarias. Exploracion fisica, exdme-
nes de laboratorio y radiografia de tdrax normales;
electrocardiograma con signos de hipertrofia ventricu-
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lar izquierda; urografia excretora: asimetria en tamafio
y excrecion renales, con menor tamafio y eliminacién
mds lenta del rifidn derecho (rifién izquierdo 12.8x 4.6
cmy rifién derecho 10.7 x 3.2 cm). La arteriografia ab-
dominal mostr6 estenosis fibromuscular'® del 65 por
cientodelaarteriarenalderechayen lafasenefrografica
elrifiénderechode11.2x3.6cm (izquierdo 13.3x5.1¢m),
lobulacionsdesusbordes, adelgazamientode lacorteza,
retardo en la excrecion y discreto desarrollo de circu-
lacion colateral. Comparativamente, el rifidn contralateral
mostrésignosde hipertrofiay funcidnvicariante; laaor-
taabdominalnormal,sinsignosde hipertensiéndelarga
evolucion: § itdlica (Figuras 1A y B). El registro de
presién mostré un gradiente entre la arteria renal de-
rechay laaortade 156 mmgHg (Figura 2A) y el andlisis
de secrecion renal de renina fue 0.3 mg/mi/h en el rifion
derechoy 0.2 mg/ml/henelizquierdo. Los flujos renales
plasmaticos se midieron antes y después de la angioplastia.
Sin embargo, por razones técnicas solamente 1os resultados
postangioplastia fueron admisibles: flujo plasmaticore-
nal total404 ml/min: rifion derecho 78.1 ml/min (26 %),
rifién izquierdo 225.9 ml/min (74 %). La angioplastia
intraluminal renal fue practicada mediante una cuerda
metdlica de 0.038 introducida hasta los vasos arteriales
renalesdistales, gufa utilizada paraintroducirun catéter
7Fconglobode2cmdelargoeinfladoSmmdedidmetro.
Serealizaroncuatrodilataciones entre3y6atm durante
40y 100 seg y con intervalos de 5 min entre cada una.

Figura 1. Aortografia. A) fasc arterial. Aortogratia izquierda normal;
estenosis libromuscular del primer tercio de la arteria renal derecha;
retraccién del rifién derecho, lobulacion de sus bordes y adelgazam-
ientodesucorteza: discretodesarrollode lacirculacién colateral hacia
el rifién derecho. B) fase nefrografica: retraccién y retardo cn la
excresion del rifén derecho.
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Figura 2. Curvas intrarteriales de presién. A) Trazo de salida de la
arteria renal derecha a la aorta preangioplastfa, se observa un impor-
tante gradiente de presion causado por laestenosis. B) Trazo desalida
de la arteria renal derecha a la aona ( § ) postangioplastia; se observa
desaparicion del gradiente de presién.

Resultados

Después de la Gltima dilatacién la paciente manifesté
dolor lumbar intenso. En el osciloscopio del poligrafo
desaparecidel gradientede presionintrarterialrenal. El
catétercon globosecambio porunoangiografico (cobra
7 F), intentando canular y opacificar la arteria renal
derecha sin éxito.

Ante lasospecha de espasmo arterial se suministro
isosorbide sublingual 5 mgy cinco minutos mds tarde,
5 mg de tartrato de verapamilo intraarterial préximo a
la arteria ocluida: diez minutos despuésla arteria re-
nal derecha permanecia angiogrdficamente excluida.
Ante lasospecha de trombosis se administré un bolo
de 250 000 U de estreptocinasa en las cercanias de la
arteria renal derecha.

Durante hora y media de observacién, la presién
arterial permanecio estable: 130/90 mmHg; en ningiin
momento se opacifict la arteria renal derecha, y repe-
tidas inyecciones de substancia radiopaca confirmaron
la trombosis.

La paciente fue trasladada al Servicio de Cuidados
Intensivos donde se le suministraron 100 000 U de
estreptocinasa intravenosa por hora durante 17 horas;
los tiemposdecoagulacion (TPyTPT)seincrementaron
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al doble de lo normal y un dia después se normalizaron.
La presion arterial permanecié en 110/70 mmHg, sin
necesidad de fArmacos antihipertensivos.

Unnuevo cateterismoal diasiguiente mostro reper-
fusion y desaparicion de la estenosis y del gradiente de
presion delaarteriarenal derecha. (Figuras2By3). Dos
gamagrafias, practicadas 2 y 3 dias después mostraron
perfusion renal asimétrica; flujo de 26 por ciento para
el rifién derecho y de 74 por ciento para el izquierdo.

Figura 3. Arteri lectiva lderecha. Op normal
de la arteria renal y dilatacion de la estenosis. A) momento inicial de
Ia inyeccién de substancia radiop B) fase arterial.

Discusi6n

Las complicaciones de la angioplastia intraluminal renal,
como la trombosis agudaseguida de isquemia y necrosis
de los tejidos, constituyen un riesgo calculado cuyo
tratamiento especifico estd previsto.*® La trombosis ¢
infartos renales nose presentanenlaendarterectomia,™
sin embargo, el menor nimero de complicaciones, la
mayor sencillez, su bajo costo y similitud de resultados
en comparacion con la cirugia, hacen preferible la an-
gioplastia.'® En el caso clinico aqui descrito, la trombosis
arterial renal se precipitd por la baja dosis de heparina
administrada antes de la angioplastia.

Las cinasas se han utilizado por via arterial, venosa
y mixta en las trombosis cronicas, arteriales y venosas,
periféricas y renales y en las trombosis agudas, secuelas
de angioplastia o cirugfa.>™® Los tromboliticos son
tanto mds efectivos cuanto menos tiempo transcurre
entre el inicio de la trombosis y su administracion; el

‘Trombosis arterial renal

suministro arterial aventaja al venoso en virtud de su
mayor selectividad y menor dosis para producir trom-
bolisis.'*#

En nuestro caso la trombosis de la arteria renal se
sospechd por: a) dolor lumbar intenso, b) fracaso al
opacificar la arteria, ¢) imposibilidad de recanular la
arteria, atn con gufa metdlica y d) fracaso de los vasodi-
latadores para romper el posible espasmo.

El tratamiento con estreptocinasa, intrarierial pri-
mero e intravenoso después, dio lugar a la reperfusion
arterial,alaadecuadaexcrecién desubstancia radiopaca
por el rifidn trombosado y evild la obstruccion perma-
nentedelavasculaturarenalqueobligarfaanefrectomia
posterior.

Hay controversias acerca de si la funcién renal es 0
no recuperable después de la trombolisis renal pues la
funcién normal del rifién contralateral al trombosado
impide, en la mayorfa de los casos, saberlo a ciencia
cierta.

Sin embargo, hay reportes de recuperacién de fun-
ci6én renal inclusive en casos de rifién tdnico.”* Ha
transcurrido muy poco tiempo para conocer el grado de
recuperacionde lafuncién renal derecha enla paciente,
pero en todo caso, si el rifion quedara excluido seria
incapaz de causar hipertension arterial, lo que hace
inecesaria la nefrectomfa.
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