VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

JJZ@‘%{%? |
\ l oo g

Evaluacion de los resultados obtenidos

posterior a la intervenciéon endovascular

en casos de estenosis de la arteria renal.

Oscar Felipe Gutiérrez Arteaga?, Juan Julidn Cuesta Pérez?, Isabel Alonso Diego?, Ana Castell Herrera?,

Marina Siesto Marcos?, Angel Sdnchez Herdn?, Maria Castillo Isiegas?, David Amo Calzas?

1 Hospital Universitario de Getafe




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

OBJETIVOS

- El objetivo principal de este trabajo es analizar la evolucion
clinica de los pacientes con estenosis de la arteria renal tratados
mediante angioplastia percutdnea con o sin colocacidn de stent.
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INTRODUCCION

- La estenosis de la arteria renal es una de las principales causas
de hipertensidn arterial refractaria.

- La aterosclerosis es, en la mayoria de los casos, la causa de la
estenosis de la arteria renal, siendo la displasia fibromuscular
una causa poco frecuente que puede presentarse en mujeres
jovenes.
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DIAGNOSTICO " Ecografia

|

No invasivo !

Diagnostico

Invasivo o Angiografia

La angiografia se considera la prueba Gold Standard. Ademas permite realizar un tratamiento mediante angioplastia +/- colocacion de stent.
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TRATAMIENTO

Tratamiento médico

e Antihipertensivos

e Angioplastia +/- colocacion de
stent.

Existe controversia sobre el manejo dptimo de estos pacientes; aunque estudios y metaanalisis no muestran diferencias significativas entre
angioplastia + stent y tratamiento meédico, persiste el debate en casos de estenosis severa de la arteria renal.
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MATERIALES Y METODOS
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Variables analizadas antes de la
intervencion y tras un
seguimiento de seis meses:
presion arterial sistolica y
diastolica, numero de farmacos
antihipertensivos y niveles
sericos de creatinina.

Estudio observacional
retrospectivo: 17 procedimientos Se establecio la significacion

estadistica en p <0,05.

efectuados entre junio de 2019y
septiembre de 2025.

En las figuras 1 a 7 se muestran algunos casos de estenosis de la arteria renal.
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Accel A 109.6cm/s2
Vell A 7.7cmis
Vel2 A 19.9cm/s
Time A 0.111sec
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Figura 1. Paciente varon de 54 afios con hipertensién refractaria. Ecografia Doppler. Rifién derecho. Las arterias arcuatas e interlobares muestran una disminucion del pico
sistdlico inicial, con un indice de aceleracién inferior a 300 cm/s, lo que sugiere una estenosis proximal de la arteria renal derecha.




- CONGRESO
'O NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

SEeram BreRm -

Figura 2. Mismo paciente. Angio TC de abdomen. Reconstruccion coronal. Se observa estenosis critica en el origen de la arteria renal derecha (flecha).
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Figura 3. Mismo paciente. Arteriografia. Se confirma la estenosis en el origen de la arteria renal derecha (flecha).
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Figura 4. Mismo paciente. Arteriografia. Control tras la colocacion de un stent en el origen de la arteria renal derecha. Se observa la recanalizacion del segmento estenético (flecha).
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Figura 5. Paciente de 70 afos con hipertensién refractaria. Arteriografia. La divisién superior de la arteria renal derecha presenta irregularidades en la pared con dilataciones
y estenosis anulares alternantes (aspecto en collar de cuentas). Hallazgos que sugieren displasia fibromuscular (flecha).
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Figura 6. Mismo paciente de la imagen 6. Arteriografia. Control tras angioplastia. Se visualiza una mejora significativa de las areas de estenosis (flecha).
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RESULTADOS

Los pacientes estudiados presentaban multiples factores de riesgo
cardiovascular (17 hipertension, 8 diabetes y 7 tabaquismo).
Se realizo ecografia Doppler en 11 pacientes y angio-TC en todos los casos
gara confirmar el diagnostico. o

e realizaron 17/ procedimientos, de los cuales 15 consistieron en
angioplastia con colocacion de stent y 2 solamente en angioplastia.
La estenosis se resolvio radiologicamente en todos los casos y no hubo
complicaciones inmediatas durante el procedimiento.
Nuestros resultados demostraron una diferencia estadisticamente
significativa en la reduccion de la tension arterial sistolica g_dlastollca y el
numero de antihipertensivos que requerian los pacientes. Sin embargo, no
se demostro que existiera una reduccion estadisticamente significativa en
cuanto a los valores de la creatinina sérica (tabla 1).
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RESULTADOS

'Media antes del tratamiento (IC
tratamiento (IC 95%)

|54

Media 6 meses después del

Presion arterial sistolica

(mmHg) 153,68 (141,28 — 166,09) 127,31 (120,31 - 134,31) 0,0002
Presion arterial diastolica

(mmHg) 78,56 (70,58 — 86,55) 71,31(66,37 — 76,25) 0,041
Numero de farmacos

antihipertensivos 3 (2,40 - 3,60) 2,29 (1,73 — 2,86) 0,013
Creatinina sérica (mg/dL) 1,62 (1,21 —2,03) 1,53 (1,16 — 1,89) 0,52

Tabla 1. La tabla resume los cambios en la presidn arterial sistdlica, la presion arterial diastdlica, el
numero de farmacos antihipertensivos y los valores de creatinina sérica en pacientes que se sometieron a
una angioplastia con o sin colocacion de stent seis meses después de la intervencion.
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LIMITACIONES
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Reducido
tamano
muestral

Estudio
unicéntrico

Corto
periodo de
seguimiento

Variabilidad
operatoria

Los procedimientos fueron realizados por cuatro especialistas en radiologia intervencionista con distintos afios de experiencia.
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CONCLUSIONES

- Este trabajo sugiere que la correccion de la estenosis de la arteria
renal mediante angioplastia percutanea con colocacion de stent
puede ser eficaz, como lo evidencian la reduccion de las cifras de

resion arterial sistolica y diastolica y la disminucion del numero de
armacos antihipertensivos requeridos.

- No obstante, se requieren estudios adicionales, especialmente en
pacientes con estenosis grave de la arteria renal, para determinar si el
tratamiento endovascular ofrece ventajas frente al tratamiento
medico. En particular, son necesarios estudios pros[)ectlvos N
comparativos que permitan establecer con mayor claridad la utilidad
de la angioplastia con colocacion de stent en estos pacientes.
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