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El procedimiento de eleccion para la exploracién angiografica de la
Hipertension vasculorrenal es la Arteriografia Selectiva.

Ejecutamos la aortografia translumbar en caso de dificultades insal-
vables en la introduccion del catéter a lo Seldinger. Tanto la translumbar
como la aortografia por catéter libre en aorta carecen de la necesaria
versatilidad para la obtencion de un estudio suficiente.

Comenzamos el estudio con una artografia segmentaria que permite
visualizar las arterias renales desde sus puntos de emergencia en la aorta.
Con esle fin utilizamos un catéter con la curva cerrada: de esta manera
evitamos un incidental enganche de una arteria lumbar (cuya inyeccidén
es dolorosa y peligrosa) v ademds conseguimos descartar el relleno del
Tronco Celiaco y de la Mesentérica Superior v con ello las molestas su-
perposiciones de sus ramos con las arterias renales.

En esta etapa del estudio, damos significacion a la mala visualizacion
de una de las renales, y a la simple diferencia de tintes del contraste en
un segmento del vaso (Fig. I).

FIGURA 1 FIGURA 2

Un segundo paso consiste en colocar el catéter frente al ostium de
cada arteria renal, en una posicion casi selectiva ¢ inyectar a ese nivel
para obtener una clara visualizacién de los primeros centimetros de la
arteria que nos interesa, ya que es en esa porcion en donde mas fre-
cuentemente asientan lesiones arterioescleroticas (Fig. 11).
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Continuamos el estudio ingresando en cada renal para ejecutar la
Arteriografia Selectiva.

Una arteriografia exclusivamente selectiva, es incapaz por si misma
de resolver el problema diagndstico en la hipertension vasculorrenal, ya
que si el catéter, como sucede frecuentemente, sobrepasa con su extremo
una zona de estenosis, la misma queda sin ser demostrada (Fig. TIT).

FIGURA 3

Indicaciones de la angiografia

Ante la sospecha de hipertensién vasculorrenal, el paciente llega al
estudio angiografico con su indicacion apoyvada en estudios previos:

Pielografia excretora, pielografia minutada, goteo, radiorrenograma
isotépico, curva de mercurio, test de Howard o sus variantes.

En aquellos casos en que la clinica es positiva y los estudios previos
son negativos o dudosos, proponemos igualmente la angiogratia pensan-
do que ella nos ofrece la posibilidad de encontrar alteraciones vasculares
pasibles de una solucion quirargica que cambiaria por completo el pro-
nostico de la enfermedad, y pueden encontrarse alteraciones angiogra-
ficas significativas sin que los estudios previos hayan sido elocuentes.

A la inversa, una alteracion de la arteria renal puede observarse en
un normotenso.

Una estenosis es hemodinamicamente importante cuando reduce en
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un 70 % la luz arterial v permite el registro de diferencias del orden de
los 40 mm. de Hg. entre la presion pre y postestendtica.

Existen lesiones de tipo arteriocesclerdtico ante las que uno se pre-
gunta si son causa o efecto de la enfermedad en estudio. Ello sucede
cuando la reduccion de la luz puede justificar la instalacion de un agra-
vamiento del cuadro hipertensivo en un paciente que hasta ese momento
toleraba una hipertension leve o facilmente manejable por la clinica.

Radioldgicamente los signos que nos permiten suponer esta situa-
cién son: una reduccion del calibre de la arteria hasta 1 a 2 mm.; un
signo secundario pero significativo seria la aparicion de una circulacion
colateral renépeta. La capacidad que esa circulacion colateral posee para
mantener al parénquima renal nutrido, queda demostrada cuando un
procedimiento de revascularizacion fracasa: la hipertensiéon arterial se
mantiene hasta que se nefrectomiza al paciente, puesto que el rifion irri-
cado por via de las colaterales subsiste aunque en condiciones de hipoxia
y sigue produciendo renina.

Idéntica situacion hemos demostrado angiogriaficamente durante
uno de nuestros estudios: una hipertension vasculorrenal en una enfer-
ma de 22 afios se hacia a expensas de un rifién izq. piclograficamente
mudo, cuya arteria tenia una total obstruccion. La flebografia demostro
la existencia de una vena renal de calibre normal, mientras que en los
procesos que llevan a la atrofia renal hemos observado la reduccion
de la vena.

En lo que respecta a la arterioesclerosis, la imagen angiografica es
la de una estenosis infundibuliforme proxima al ostium de origen con
una dilatacién postestendtica (Fig. ).

La fibroelastosis se observa en la porcién media del vaso. La carac-
teriza la sucesion alternada de varios segmentos de estenosis con peque-
nas dilataciones que configuran la tipica imagen “en rosario”. Se encuen-

FIGURA 4
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tra con mas frecuencia sobre el lado derecho, en el sexo femenino, y suele
coincidir con la excursién exagerada del rifién en los movimientos inspi-
ratorios (Fig. 1V). Hay quienes establecen una relacion de causa-efecto
entre ambos fendmenos.

Las lesiones pueden ser también maultiples, asentando a distintos
niveles, y puede suceder que la estenosis avanzada de una rama dé origen
al fenémeno hipertensiva.

Los aneurismas son bien demostrados selectivamente v si fuera ne-
cesario la obtencién de placas en diferentes incidencias puede mejorar
la objetivacion de dicha patologia (Fig. V),

FIGURA 5

Hemos encontrado hipertensiéon en casos demostrados de infartos
renales, poliquistosis, rifion en herradura, perinefritis y en hipoplasia
renal segmentaria.

La verificacion y el tratamiento quirtrgico de la hipertensién reno-
vascular deben llegar en momento 1til para que un cuadro de mal pro-
nostico y rapido curso pueda curarse o mejorarse.

Esto no se consigue si el rinon controlateral. el no protegido, toma
el comando de la regulacién de la presién.

En nuestra casuistica hemos registrado seis casos de mejoria o cura-
cion sometidos a revascularizacion o nefrectomia.



