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Resumen

Se presenta el caso clínico de una paciente que

debutó con hipertensión arterial (HTA) grado II

realizándose los estudios sistematizados

correspondientes para descartar patologías

secundarias. Dentro de los estudios de primera línea

en la valoración merece destacarse la ecografía

Doppler renal por la información que ella aporta,

orientado al diagnóstico de estenosis de la arteria

renal. La identificación de una HTA de origen

renovascular supone el hallazgo de una de las causas

reversibles de hipertensión. Dentro de esta etiología la 

más frecuente es la displasia fibromuscular (DFM) que 

mejora con la corrección de la estenosis mediante

técnicas quirúrgicas o percutáneas con angioplastia

con balón o stent. El objetivo es presentar un caso

clínico para mostrar la complejidad del proceso

diagnóstico y la importancia que tiene la sospecha

clínica para la corrección oportuna de este tipo de

HTA reversible.

Pa la bras cla ve:      HI PER TEN SIÓN RE NO VAS CU LAR

                                         DIS PLA SIA FI BRO MUS CU LAR

                                         OBS TRUC CIÓN DE LA AR TE RIA RE NAL

Summary

The clinical case of a patient that appeared with grade

II high blood pressure (HBP). The corresponding

standard exams were performed, in order to rule out

secondary causes. Within the first line of tests it is

relevant to mention the renal Doppler ultrasound

because of the information it provides. Fibromuscular

dysplasia of the right renal artery was suspected. The

identification of reno-vascular HBP implies finding one

of the reversible causes of HBP. Within this etiology,

the most common is FMD, which improves by

correcting the stenosis through surgical techniques or

percutaneous angioplasty with balloon or stent. The

goal is to present this clinical case in order to show the 

complexity of the diagnostic process and the great

importance of clinical suspicion, for the readily

correction of this type of reversible HBP.
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Introducción

La hi per ten sión ar te rial (HTA) es una cau sa re co no ci da de 
mor bi mor ta li dad, es un fac tor de ries go mo di fi ca ble para
ate ro ma to sis y de sa rro llo de en fer me dad car dio vas cu lar
en el adul to, así como un com po nen te del sín dro me me ta -
bó li co. La pre va len cia de HTA en pe dia tría es de 1%-3%
(1). En los pa cien tes pe diá tri cos, fren te al diag nós ti co de
HTA, es im por tan te des car tar pa to lo gía se cun da ria que se
ve en 0,1% de los ca sos. Pese a que es un por cen ta je re la ti -
va men te bajo su im por tan cia ra di ca en que en la ma yo ría
de los ca sos se pue de re ver tir la pa to lo gía. No de be mos ol -
vi dar que el diag nós ti co de HTA esen cial es un diag nós ti -
co de ex clu sión que debe eva luar se cons tan te men te en
cada pa cien te de acuer do a su sin to ma to lo gía y con es tu -
dios com ple men ta rios Se con si de ran ci fras de nor mo-ten -
sión por de ba jo de P90, y pre-HTA en tre P90-95. El diag -
nós ti co HTA en pe dia tría se de fi ne como la pre sión ar te -
rial sis tó li ca (PAS) y/o la pre sión ar te rial dias tó li ca (PAD)
igual o su pe rior al per cen til 95 (P95) de ta blas prees ta ble -
ci das se gún edad, sexo y ta lla, me di das en con di cio nes ba -
sa les, en tres con sul tas con se cu ti vas. En caso de HTA se -
ve ra es su fi cien te una sola toma de PA. La re vi sión sis te -
ma ti za da rea li za da en el 2011 so bre el tema no rea li za
cam bios con res pec to a cri te rios diag nós ti cos, eva lua ción
ni so bre el tra ta mien to(2). La pre va len cia en es tos úl ti mos
20 años de ni ños que pre sen ta ron ci fras de prehi per ten -
sión, e hi per ten sión ha au men ta do no to ria men te; esto pue -
de atri buir se en par te al in cre men to de la obe si dad como
prin ci pal fac tor de ries go, así como cam bio de los es ti los
de vida so bre todo el se den ta ris mo. En un es tu dio pros pec -
ti vo des crip ti vo rea li za do en la Mu tua lis ta Mé di ca Uru -
gua ya en el año 2008, se mos tró una pre va len cia de ni ños
obe sos de 78,5%, de los cua les 51% fue de gra do se ve ro
(3). Se es ti ma que 7% (2) de los ni ños con ci fras de prehi per -
ten sión se tor nan hi per ten sos cada año. Las cau sas más
fre cuen te de HTA se cun da ria son las en fer me da des uni o
bi la te ra les del pa rén qui ma re nal, cons ti tu yen do 80% en
con jun to. La etio lo gía re no vas cu lar se si túa como la se -
gun da cau sa de HTA se cun da ria, co rres pon dien do al 9%
(4) de los ca sos, sien do la dis pla sia fi bro mus cu lar la de ma -
yor in ci den cia en este gru po. La dis pla sia fi bro mus cu lar
(DFM) in te gra un gru po he te ro gé neo de le sio nes ca rac te -
ri za das por en gro sa mien to fi bro so o fi bro mus cu lar que
pue de afec tar a la capa ín ti ma, me dia, o ad ven ti cia de las
ar te rias (fi gu ra 1). Las ar te rias re na les son las más fre cuen -
te men te afec ta das (5). Actual men te es la cau sa más co mún
de hi per ten sión re no vas cu lar, afec tan do pre do mi nan te -
men te a mu je res (4:1). His to ló gi ca men te se co no cen tres
sub ti pos se gún la capa ar te rial dón de pre do mi na la afec ta -
ción: en 85% se com pro me te la capa me dia de la ar te ria;
en 10% la ín ti ma y 5% res tan te es pe ri me dial con en gro sa -
mien to fi bro so en tre la capa me dia y la ad ven ti cia, ge ne -

rán do se una hi per pla sia de cau sa no acla ra da. La ar te rio -
gra fía nos per mi te una apro xi ma ción diag nós ti ca se gún el
as pec to mor fo ló gi co de la ar te ria com pro me ti da; el ha llaz -
go de una ar te ria “tipo cuen tas de ro sa rio” con múl ti ples
es te no sis y di la ta cio nes en un mis mo sec tor es al ta men te
su ges ti vo de que se tra te del com pro mi so de la capa me -
dia. La etio lo gía es des co no ci da, pero son va rios los fac to -
res in vo lu cra dos en la gé ne sis de esta pa to lo gía que im pre -
sio na ser ge né ti ca con in fluen cia im por tan te del me dio
am bien te. Para lle gar al diagnó sti co etio ló gi co se rea li za
en pri me ra ins tan cia, por ser un es tu dio no in va si vo, una
eco gra fía con Dop pler co lor que tie ne sen si bi li dad (S)
para cli va je de es te no sis re nal de 90% y es pe ci fi ci dad (E)
de 95% (5).En se gun do lu gar, de ser ne ce sa rio se rea li za
an gio rre so nan cia con S 62%, E 92% y/o an gio to mo gra fia
con 64% S y E84% (6). El gold stan dard si gue sien do la
an gio gra fía, pero este es tu dio tie ne in di ca ción en aque llos
pa cien tes can di da tos a pro ce di mien tos en do vas cu la res.

De be te ner se en cuen ta que es ta afec ción pue de afec -
tar tam bién va sos ce re bra les, ab do mi na les y me nos fre -
cuen te men te de miem bros. De be plan tear se diagnó sti co
di fe ren cial con una en fer me dad in fla ma to ria ar te rial co -
mo la Arte ri tis de Ta ka sa yu y valorar criterios de diag -
nós ti co.

El ob je ti vo es pre sen tar un ca so clí ni co de diagnó sti -
co tar dío pa ra mos trar la com ple ji dad del pro ce so diag -
nós ti co y la im por tan cia que tie ne la sos pe cha clí ni ca pa -
ra la co rrec ción opor tu na de este tipo de HTA reversible.

Caso clínico

Pa cien te de 14 años, sexo fe me ni no. Pro ce den te de Mon -
te vi deo, AF; ma dre HTA esen cial. AP: es tu dia da en 2010
a los 12 años por ce fa leas. Se cons ta tan ci fras ele va das de
pre sión ar te rial 160/80 mmHg (>per cen til 95). Peso 42 kg, 
ta lla 1,55 m., IMC 17,5 (per cen til 50). Se rea li za ron los es -
tu dios para con fir mar diag nós ti co de HTA, de fi nir la etio -
lo gía de la mis ma y re per cu sión en los dis tin tos pa rén qui -
mas con ra dio gra fía de tó rax, elec tro car dio gra ma, eco car -
dio gra ma, fun ción re nal, eco gra fía re nal, fon do de ojo. Se

Figura 1 Displasia fibromuscular de la arteria renal, tipo 

medial. Cortesía Libro Robinson, 7ma edición. 2005



otor ga alta con diag nós ti co de HTA esen cial y con tra ta -
mien to hi gié ni co-die té ti co. En di ciem bre 2011 se rea li za
mo ni to reo de pre sión ar te rial am bu la to rio (MAPA) para
va lo rar la res pues ta al tra ta mien to y ver el gra do de con trol 

en 24 ho ras; que mues tra 85% de to das PA sis tó li cas y
71% de las dias tó li cas por en ci ma de per cen til 95 para
edad, sexo y al tu ra. En suma: hi per ten sión ar te rial sis to lo -
dias tó li ca, por lo que se de ci de ini ciar tra ta mien to con ena -
la pril a 0,2 mg/kg/día en dos do sis con con trol pos te rior en 
po li clí ni ca. Pa cien te con mala ad he ren cia al tra ta mien to,

no con cu rre a los con tro les mé di cos co rres pon dien tes,
úni ca men te re pi te me di ca ción en po li clí ni ca, des co no -
cién do se con tro les de ci fras de pre sión ar te rial. Ingre sa a
sala en 2012 con 14 años, por ce fa lea in ten sa a pre do mi nio 
oc ci pi tal, cons ta tán do se PA 220/110 mmHg sin re per cu -
sión he mo di ná mi ca que res pon de par cial men te al cap to -
pril 12,5 mg sub lin gual. La pre sión ar te rial una hora pos te -
rior a la me di ca ción es de 170/90 mmHg. Al in gre so pesó
53 kg IMC 20,5 (per cen til 50-85). Del exa men car dio vas -
cu lar se des ta ca rit mo re gu lar de 90 cpm, rui dos bien gol -
pea dos, sin so plos. A ni vel pe ri fé ri co pul sos pre sen tes y

si mé tri cos, sin so plo lum bar ni ab do mi nal, PA en los cua -
tro miem bros sin di fe ren cias sig ni fi ca ti vas. Se rei te ran los
es tu dios para va lo ra ción de su HTA y co mor bi li da des aso -
cia das des ta cán do se:

1. Exa men de ori na nor mal.

2. Eco gra fía Dop pler re nal. Aor ta permea ble, ar te rias
prin ci pa les per mea bles, con ve lo ci dad de flu jo 84
cm/s re nal de re cha pro xi mal, 181 re nal de re cha sec -
tor me dio don de pre sen ta bu cle muy ce rra do. Tiem -
po de ace le ra ción au men ta do e ín di ces de re sis ten cia
pa to ló gi cos a de re cha, nor ma les a iz quier da. En
suma bu cle ce rra do de ar te ria re nal de re cha que se
com por ta hemodinámicamente como estenosis sig -
ni fi ca ti va (figura 2).

3. Fon do de ojo nor mal y eco car dio gra ma nor mal.

4. Azoe mia 0,44 g/l (0,10-0,45). Crea ti ni ne mia 0,65
mg% (0,57-0,87).

5. Per fil li pí di co. Co les te rol 102 mg/dl, HDL 50 mg/dl, 
LDL 64mg/dl, tri gli cé ri dos 66 mg/dl.

6. He mo gra ma: Gló bu los ro jos 4.800.000 ele men -
tos/mm3; Hb 14,3 g/dl; Pla que tas 244.000 ele men -
tos/mm3, Gló bu los blan cos 10.900 x103 ele men -
tos/mm3.

7. Gli ce mia 0,90 g/l (0,7-1,0).

8. TSH 1,6 uUI/ml (0,35-4,94).

9. Dado el ha llaz go del eco dop pler re nal se coor di na
ar te rio gra fía re nal de re cha. Infor me: ri ñón de re cho
pe que ño con es te no sis se ve ra de 90% de la ar te ria re -
nal seg men ta ria dis tal, se gui da de di la ta ción aneu ris -
má ti ca sa cu lar de la mis ma, in me dia ta men te pre vio a 
su bi fur ca ción. El aneu ris ma mide 18x11 mm y tie ne
un cue llo de 13 mm. La ar te ria re nal pre via al aneu -
ris ma mide 3,5 mm. Aor ta nor mal. Arte ria re nal iz -
quier da nor mal. El ri ñón iz quier do es hi per tró fi co.
En suma: ar te rio gra fía re nal pa no rá mi ca y se lec ti va
de re cha con es tu dio 3D que mues tra es te no sis de la
arteria renal derecha que asocia aneuris ma hiliar,
sacular, con cuello ancho (fi gu ra 3).

10. Do si fi ca ción de re ni na plas má ti ca y al dos te ro na au -
men ta das 14,3 ng/ml/h (9,4) y 65 ng/dl (14,41) res -
pec ti va men te.

11. Cen te llo gra ma re nal con DMSA. Ri ñón iz quier do
au men ta do de ta ma ño. Ri ñón de re cho me nor ta ma -
ño. Fun ción re nal re la ti va iz quier da de 75,4% y fun -
ción re nal re la ti va de re cha 24,6%, para va lo res
normales de 45 ± 5 (fi gu ra 4).

Lue go de com ple ta do los es tu dios se de ci de sus pen -
der ena la pril e ini ciar tra ta mien to con be ta blo quean tes,
diu ré ti cos y am lo di pi na. En la evo lu ción, dada la per sis -
ten cia de ci fras ar te ria les por en ci ma de P95, se agre ga
ni fe di pi na. En ate neo mé di co-qui rúr gi co se de ci de tra -
ta mien to qui rúr gi co con ser va dor sin ne frec to mía por
pre sen tar fun cio na li dad re nal acep ta ble. Co lo ca ción de
stent in traar te rial en sala de he mo di na mia. Se rea li za ca -
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Figura 2. Ecografía Doppler renal que muestra

aneurisma postestenosis (flecha)

Figura 3. Arteriografía arteria renal derecha que

evidencia estenosis severa con aneurisma posterior.



te te ris mo se lec ti vo de la ar te ria re nal de re cha se des -
pren de stent au toex pan di ble de ni ti nol (fi gu ra 5) de 4
mm de diá me tro se co lo ca a ni vel de es te no sis. Se co lo -
ca ron sie te coils en aneu ris ma (fi gu ra 6). En ar te rio gra -
fía pos te rior al pro ce di mien to (fi gu ra 7), se cons ta tó
per mea bi li dad de ar te ria re nal, con bue na per fu sión sin
es te no sis sig ni fi ca ti va. Pro ce di mien to sin incidentes.

Posterior al mismo la paciente ini ció tratamiento con
antiagregantes plaquetarios como clopidrogel 75
mg/día, ácido acetilsalicílico 100 mg/día.

Se otor ga al ta asin to má ti ca con PA 120/80 mmHg per -
cen til 90-95 en tra ta mien to con be ta blo quean tes y diu ré ti -
cos. En po li clí ni ca se cons ta ta pa cien te nor mo ten sa PA
110/60 mmHg y se de ci de sus pen der be ta blo quean tes y
con ti nuar con hi dro clo ro tia zi da 25 mg/día, que se pre ten de 
sus pen der en pró xi mos con tro les. Se pla ni fi có se gui mien -
to con car dió lo go anual y an gio to mo gra fía en un lap so de
seis me ses pa ra va lo rar las ar te rias re na les y el stent, ya que
en es ca sas opor tu ni da des se ha de tec ta do frac tu ra del mis -
mo. Eco gra fía Dop pler pa ra des car tar com pli ca cio nes co -
mo rees te no sis por epi te li za ción de stent, trom bo sis a ni vel
del aneu ris ma y va lo rar flu jo re nal.

Comentarios

En todo pa cien te con HTA es fun da men tal la rea li za -
ción de una his to ria clí ni ca ex haus ti va con exa men fí si -
co por me no ri za do. Inte rro gar so bre an te ce den tes de la
eta pa pe ri na tal, como ca te te ris mo de la ar te ria um bi li cal 
que nos orien te a trombosis re nal. En la eta pa prees co lar 
y es co lar: in fec cio nes uri na rias, sín dro me ne frí ti co y/o
ne fró ti co, in ges tión de me di ca men tos o dro gas que au -
men ten la pre sión ar te rial. Eva luar al exa men la pre sen -
cia de su do ra ción, ru bi cun dez, piloerec ción, de bi li dad
(todo lo cual su gie re feo cro mo ci to ma), po liu ria y po li -
dip sia. Ha llaz gos orien ta do res de HTA se cun da ria:
man chas café con le che, so plo ab do mi nal, lum bar o to -
rá ci co, asi me tría de pul sos, ma sas re na les, sig nos de vi -
ri li za ción, há bi to cus hin goi de, hi po ten sión or tos tá ti ca.
Aun que el so plo ab do mi nal es ines pe cí fi co, la pre sen cia 
de un so plo sis tó li co y dias tó li co en el epi gas trio es un
sig no de alta sos pe cha de este no sis arte rial re nal. El
com po nen te dias tó li co del so plo in di ca un gra do de es -

te nosis se ve ro. De ben ha cer sos pe char hi per ten sión se -
cun da ria: pa cien tes del ga dos, sin an te ce den tes fa mi lia -
res de HTA; di fí cil con trol de su HTA. En el exa men fí -
si co: so plo ab do mi nal, asi me tría de ta ma ño o ri ñón
atró fi co. Se de ta lla el pro to co lo de es tu dio en pa cien tes
con diag nós ti co de HTA, se debe rea li zar de ma ne ra sis -
te ma ti za da. Exá me nes ini cia les: va lo ra ción de fun ción
re nal y anatomía de arterias renales con ecografía renal
con Doppler. Para valorar lesión de órgano blanco:
electrocardiograma, ecocardiograma doppler color y
fondo de ojo. Evaluación de comorbilidad: perfil li pí di -
co, glucemia y en los obesos insulinemia.

La eco gra fía con Dop pler co lor es un exa men de pri -
me ra lí nea en la va lo ra ción de pa cien tes con diag nós ti co
HTA, es un es tu dio no in va si vo, no io ni zan te, de fá cil ac -
ce so y ba jo cos to. En la ac tua li dad múl ti ples es tu dios pre -
sen ta ron me jo res re sul ta dos pa ra la de tec ción de es teno sis
re nal ar te rial em plean do co mo pa rá me tros prin ci pa les una
ve lo ci dad sis tó li ca pi co (VSP) con un pun to de cor te > 180
o 200 cm/seg. y un ín di ce de re sis ten cia(IR) <0,49 . Se pos -
tu la que en pre sen cia de una es te nosis de la ar te ria re nal el
IR dis mi nu ye su va lor. Con es tos cri te rios la sen si bi li dad
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Figura 5. Stent autoexpandible de niticol

Figura 6. Coil

Figura 4. Centellograma renal que evidencia hipertrofia 

de arteria renal izquierda con atrofia renal derecha



de la eco gra fía Dop pler os ci la en tre 75%-97%, y la es pe ci -
fi ci dad en tre 72-95% (7,8). En es ta pa cien te el re sul ta do de
la eco gra fía con Dop pler orientó rá pi da men te a la HTA re -
no vas cu lar, lo que se con fir ma con la ar te rio gra fía.

El ob je ti vo del tra ta mien to en es te ti po de HTA es dis -
mi nuir la mor bi mor ta li dad me dian te la me jo ría de las ci -
fras ten sio na les y la pro tec ción de la fun ción re nal. Pa ra lo -
grar es to se rea lizó una an gio plas tia con co lo ca ción de
stent a ni vel de la es te no sis. Las téc ni cas en do vas cu la res
son más uti li za das que las qui rúr gi cas. Las in di ca cio nes
ac tua les de pro ce di mien tos qui rúr gi cos son es ca sas. Inclu -
yen aque llas le sio nes que no pue den ser tra ta das de for ma
ade cua da con téc ni cas per cu tá neas co mo son las es te no sis
re cu rren tes des pués de la im plan ta ción de un stent, la ci ru -
gía aór ti ca si mul tá nea en ca so de aneu ris ma o en fer me dad
oclu si va aor toilía ca, y en ca sos don de es tá in di cada la ne -
frec to mía. Las ven ta jas de las téc ni cas en do vas cu la res so -
bre las téc ni cas qui rúr gi cas son el me nor nú me ro de com -
pli ca cio nes y el cos to eco nó mi co con si de ra ble men te me -
nor. Re quie re que el téc ni co que lo rea li za ten ga ca pa ci ta -
ción ade cua da en el ma ne jo de pa cien tes pe diá tri cos. Los
pro ce di mien tos en do vas cu la res son de pri me ra elec ción en 
ca sos de DFM con una ta sa de éxi to de 50-100% y una ta sa
de re cu rren cia de 10% (9-11). El stent de ni ti col uti li za do po -
see una al ta fle xi bi li dad pa ra cru zar es teno sis con una cu -
bier ta que re fuer za la bio com pa ti bi li dad. El uso de coils
pa ra la em bo li za ción del aneu ris ma con sis te en la co lo ca -
ción de los mis mos en su in te rior ge ne ran do en el cuer po
una reac ción de ci ca tri za ción al re de dor del mis mo con tri -
bu yen do de es ta ma ne ra la obs truc ción al flu jo.

Las ven ta jas en la evo lu ción pos te rior son la rea nu -
da ción de la ac ti vi dad 24 ho ras lue go del pro ce di mien to, 
ali vio sin to má ti co, me nor mor bi li dad y mor ta li dad. Las
des ven ta jas son: ries go de san gra do e in fec ción en el si -
tio de pun ción, em bo li za ción, rees te no sis por epi te li za -
ción del stent y los vin cu la dos con el tratamiento con
antiagregantes a largo plazo.

Se con clu ye la im por tan cia de bus car cau sas co rre gi -
bles y re ver si bles de HTA se cun da ria evi tan do el
diagnó sti co tar dío co mo ocu rrió en es ta pa cien te. Es de
su ma im por tan cia la va lo ra ción es ca lo na da ya es ti pu la -
da con la rea li za ción de eco gra fía dop pler co lor en pri -
me ra ins tan cia aun que su nor ma li dad no des car ta la es -
te no sis ar te rial re nal de bién do se en ca sos se lec cio na dos
a re cu rrir a la an gio rre so nan cia que es igualmente
sensible que la angiotomografia; más específica y no
irradia.
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Figura 7. Cateterismo con colocación stent pre y

postembolización con coils.


