HIPERTENSION ARTERIAL JUVENIL
TRATAMIENTO QUIRURUGICO

Por el Dr. SAUL D. STEIMBERG

Son dia a dia mas frecuentes las publicaciones relatando casos de hiper-
tension arterial juvenil de origen renal, tanto por consecuencia de anorma-
lidades de este érgano en si, de la arteria renal o alguna de sus principales
ramas.

Las posibilidades quirtirgicas cada vez mayores de lograr la cura de esta
afeccion cuando se descubre el causal y principalmente cuando éste es uni-
lateral, nos obliga a realizar un estudio exhaustivo de todo hipertenso joven.

Ll dejar pasar el periodo en que podemos ser ttiles significa condenar
al enfermo no s6lo a una hipertension en que pueda ser controlable, sino a las
posibilidades de una insuficiencia renal irreductible por las posibilidades de
afecciones nefropaticas intercurrentes.

Es de todos conocido €l hecho de que los hipertensos crénicos terminan
con lesiones en las delicadas arteriolas peri e intrarrenales provocando lesiones
arterio esclerdticas, con degeneraciéon parenquimatosa y atrofia con [ibrosis.

El caso que pasamos a rclatar, es el de la paciente M. D. L del sexto femenino, de 26 afios
de edad, soltera, tratada porv una hipertension arterial de 190 de¢ miaxima desde hace 5 afios.
Hace 3 afios comienza con dolor {umbar derecho por el que se le practicd una uvografia excre-
tora (figs. I II. 111 v IV) y una pielografia ascendente derecha (figs. V y VI) que mostraron
una hidrocaliz superior derecho. Los examenes de laboratorio fueron normales.

La nefrectomia que en csa ¢poca s¢ le propuso, fue rechazada por la paciente, quien final-
mente acepté nucstro temperamento de nefrectomia parcial que se efectué el 29-VIII-1961.

El estudio histopatolégico del material remirido dio una picloglomérulonefritis cronica.

Al dia siguiente de la operacién, la paciente ya se encontraba con una mixima de 140,
tensién que se conserva hasta la fecha.

Fl estudio urogrifico postevior (figs. VII y VIII) muestra un bucn funcionamiento en el
rifion operado, Desgraciadamente no se¢ nos ocurrié en el momento de la operacién sacar un
trozo del resto del rifién aparentemente sano para su cstudio andtomopatologico y la paciente
se¢ ha negado a quc se le practique una puncién biopsia de control.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Presentamos un caso de hipertension arterial juvenil en un paciente con
hidrocdliz resuelto mediante una nefractomia parcial que cura, por lo menos
hasta la fecha de su afeccion.

Fl buen resultado obtenido muestra una vez mas la necesidad de com-
pletar los estudios de todo hipertenso joven, pues puede, como en este caso,
tener solucién quirdrgica.
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DISCUSTION

Dr. Bernardi. — El tvabajo del doctor Steinberg es muy interesante.
Por nuestra parte, tenemos un caso que lo hemos de presentar a esta Socicdad sobre ¢l

valo, dc la urografia sobre los uréteropielografia.
Hubiera sido interesante que el doctor Steinberg hubiera realizado una uréteropiclograf
para comprobar qué ocurrié con el polo superior v estoy de acuerdo en que, lamentiblemente.,

no se practico una biopsia del otro rifién.
;Cudnto tiempo lleva el enfermo después de la operacion?

Dr. Steinberg. — Un afio.
Dy. Bernmardi. — ;Se le practico la biopsia del otro lado?

Dr. Steinberg. .— No, porque no acept6é ese temperamento.



