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Palabras clave

Resumen

> Hipertension
> Renovascular
= Displasia fioromuscular

Mujer de 22 afios que ingresa por emergencia hipertensiva (encefalopatia) con hipopotasemia, alcalosis me-
tabolica y elevacion de la actividad renina plasmatica y aldosterona. Se realiza TC que muestra estenosis de la
arteria renal derecha, que se confirma mediante angiografia y permite establecer el diagndstico de displasia
fibromuscular. Tras intervencionismo percutdneo mediante angioplastia con balon, las cifras de presion arterial
vuelven a la normalidad sin necesidad de tratamiento antihipertensivo.

Diagnostico final: estenosis de la arteria renal secundaria a displasia fibromuscular.

Discusion: la hipertension arterial es secundaria a otra patologia debe sospecharse de cara a realizar un trata-
miento con intencidn curativa.
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Abstract

> Hypertension
> Renovascular
= Fibromuscular Dysplasia

A 22 year-old woman was admitted to hospital due to hypertensive encephalopathy with associated hypopo-
tassemia, metabolic alkalosis, and high plasmatic serum activity and aldosterone. Abdominal CT-scan showed
a stenosis of the right renal artery, which was eventually confirmed by angiography. Therefore, we establis-
hed the diagnosis of fibromuscular dysplasia. After percutaneous balloon angioplasty, previously raised values
blood pressure turned back to normality without any antihypertensive treatment.

Final Diagnosis: Renal artery stenosis secondary to Fibromuscular Dysplasia.

Discussion: Secondary Hypertension should be suspected to perform a curative intention treatment.

Historia clinica

> Importancia de cuando sospechar HTA secundaria.

> Displasia fioromuscular como causa en pacientes jovenes de HTA

arterial vasculo-renal.

> Tratamiento intervencionista en la estenosis de la arteria renal con

intencion curativa de la HTA.

Se trata de una mujer de 22 afos sin antecedentes personales ni familiares de
interés, fumadora ocasional y que no realiza tratamiento farmacolégico de forma
habitual incluyendo anticonceptivos. La paciente acude a urgencias derivada
por servicios de emergencias extrahospitalarios por cuadro de cefalea holocra-

Introduccion

neal, mareo y presincope de instauracion brusca, sin alteraciéon del lenguaje ni
debilidad en extremidades, pérdida de sensibilidad u otros déficits focales neu-
rolégicos. Previamente al dia de presentacion presenta episodios similares de
menor intensidad de frecuencia semanal. Nunca ha tenido de forma asociada

La hipertension arterial (HTA) es una de las patologias cronicas mas prevalen-
tes en nuestro medio', afectando a adultos de practicamente todas las edades.
La gran mayorfa de los pacientes presenta una HTA esencial siendo un ndmero
menor el que la HTA es secundaria a otro proceso. Presentamos un caso clinico
a este respecto.

temblor, palpitaciones, disnea, dolor torécico, nerviosismo ni rubefaccion.

En la exploracion fisica destacan unas constantes vitales con cifras de presion
arterial (PA) de 243/125 mmHg, frecuencia cardiaca de 90 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 15 respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno
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de 98%, temperatura de 36,4 °C y glucemia de 130 mg/dL. Presenta afectacion
del estado general con una puntuacion en la escala de Glasgow de 13/15y som-
nolencia progresiva sin tener focalidad neurolégica. En la auscultacion cardiaca
estd ritmica y no tiene soplos y sus pulsos centrales y periféricos son palpables y
simétricos. La auscultacién pulmonar, abdominal y cutdnea son rigurosamente
normales. En el examen de fondo de ojo se observan datos de retinopatia hiper-
tensiva grado II-lll en el ojo derecho y grado | en el ojo izquierdo.

Pruebas complementarias

Se realiza bateria de pruebas habitual con electrocardiograma en ritmo sinusal a
80 Ipm y con voltajes que cumplen criterios de hipertrofia ventricular izquierda.
Se realiza también una radiograffa de térax que es normal y una determinacion
analitica en la que presenta un hemograma normal, creatinina de 0,68 mg/dL,
sodio 135 mEqg/L, potasio de 2,61 mEqg/L, bicarbonato de 27,1 mmol/L siendo el
resto normal. Debido al deterioro del nivel de conciencia se realiza TAC cerebral
que es normal, descartando procesos isquémicos o hemorrdgicos intracerebrales.

Evolucion

Debido al diagndstico de emergencia hipertensiva por encefalopatia hipertensi-
va, se decide ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos para control de PA me-
diante perfusion de labetalol. Tras 48 h se controlan las cifras, saliendo a planta de
hospitalizacién convencional controlando la PA en rango normal con tratamien-
to antihipertensivo oral basado en labetalol, amlodipino y doxazosina. Debido a
la edad de la paciente y a la forma de presentacién, se sospecha HTA secundaria.
Se realiza nueva bateria analitica para depurar los posibles diagnésticos diferen-
ciales, presentando los siguientes hallazgos: 1) test de embarazo negativo, 2) TSH
normal 3) reactantes de fase aguda negativos, 4) proteinuria de 24 h de 34 g,
5) Actividad de renina plasmatica y aldosterona 4 veces el rango de lo normal.

Con estos hallazgos se indica la realizacién de TAC abdominal en el que no hay
alteraciones en las glandulas suprarrenales y se observa una estenosis tubular de
la arteria renal derecha en su parte media (Figura 1).

Figura 1. Estenosis tubular de arteria renal derecha
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Con el diagnéstico de HTA de etiologia vasculo-renal se establece tra-
tamiento con losartan y espironolactona y se decide indicar angiografia
para dilataciéon con balén. En la angiograffa se observa la misma estenosis
tubular, lo cual hace sospechar, debido al contexto de la paciente la pre-
sencia de una displasia fibromuscular. Por este motivo se exploran otros
territorios vasculares que no muestran afectacién. Finalmente se realiza
el procedimiento intervencionista con éxito. Tras esto y de forma inme-
diata se controlan las cifras de PA sin medicacion. La paciente es revisada
un mes después del episodio en consultas externas, encontrandose asin-
tomatica, sin proteinuria y con una medida ambulatoria de la PA (MAPA)
sin tratamiento antihipertensivo con los siguientes resultados: PA media
24 h: 113/72 mmHg; PA media diurna: 116/76 mmHg; y PA media noctur-
na:108/66 mmHg.

Diagnéstico final

Hipertension vascular secundaria a estenosis de la arteria renal derecha por
displasia fioromuscular tubular.

Discusion

La HTA una de las patologias crénicas por excelencia, presenta causa secun-
daria subyacente en menos del 5% del total de los pacientes?. De entre las
causas secundarias, la HTA vasculo-renal es la segunda mas frecuente tras
las causas endocrinolégicas como pueden ser el hiperaldosteronismo o el
feocromocitoma 2.

La causa mas frecuente de HTA vasculo-renal es la etiologia ateroesclerdtica.
Ademas, no es infrecuente verlo en pacientes con vasculitis, representando las
arteriopatias no ateroesclerdtica no inflamatorias como la displasia fibromus-
cular un 10% del total de las estenosis.

La HTA debe ser sospechada en caso de aparecer de forma brusca, en edades
extremas (menor de 30 o mayor de 50 afos), presentarse con crisis paro-
xisticas acompafnada de cefalea, sudoracion o palpitaciones, ser refractaria
al tratamiento o presentarse con lesion de érgano diana. Otros datos que
hacen sospechar secundarismo es la presencia de signos de endocrinopatias
como estigmas de enfermedad de Cushing, la presencia de soplo lumbar
(estenosis arteria renal) o interescapular (coartacién de aorta) o hallazgos
analiticos como pueden ser la hipopotasemia con alcalosis metabdlica (hi-
peraldosteronismo), proteinuria y deterioro de funcién renal (nefropatias) o
la hipercalcemia (hiperparatiroidismo).

En el caso de nuestra paciente la etiologia de la estenosis de la arteria renal
vino dada por la morfologia de la misma, junto con el contexto clinico. La
displasia fibromuscular se clasifica angiograficamente en multifocal o focal
(4). Esta clasificacion se correlaciona con los hallazgos anatomopatolégicos
descritos por Harrison y McCormack®, de tal forma que la fibroplasia medial
o perimedial es propia de la afectaciéon multifocal, mientras que la fibroplasia
intimal es propia de las formas unifocales*.

El segundo territorio mds afectado en la displasia fibromuscular son las arte-
rias carétidas y vertebrales, originando problemas cerebrovasculares isqué-
micos, hemorragicos o de diseccion arterial®.

Es por esto que en nuestra paciente, vista la ausencia de afectacion de otros
territorios y la morfologia angiografica, nos decantamos por este tipo de sub-
tipo de displasia fibromuscular.
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La estenosis de la arteria renal posee un tratamiento especifico intervencio-
nista, ya sea con angioplastia con balén o colocacion de stent, y cuyo valor
principal es que su resolucion puede hacer desaparecer la HTA. La seleccion
del paciente para el procedimiento debe ser bien estudiada ya que la técnica
puede no ser exitosa. Los factores que predicen una mala respuesta a la terapia
intervencionista se resumen en los siguientes: atrofia renal (< 8 cm), creatinina
mayor 3 mg/dL y enfermedad renal crénica de larga evolucion, otras causas
potenciales de enfermedad renal (diabetes), hipertension esencial previa de
larga evolucién, estenosis bilaterales y carga ateroesclerética extensa’.

Es por esto que los pacientes con displasia fibromuscular son muy buenos
candidatos al intervencionismo, alcanzando en algunas series tasas de cu-
racion de hasta del 79%®.

Conclusiones

La HTA puede ser secundaria a otra entidad y es fundamental conocer en qué
pacientes ha de sospecharse. Esto debe hacerse con el objetivo de plantear la
posibilidad de un tratamiento que permita, si no la curacién, al menos reducir
la severidad de la HTA, como es el caso de la hipertension arterial vasculo-renal
secundaria a la displasia fiboromuscular.
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