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OBJETIVOS

- El objetivo principal de este trabajo es analizar la evolución 
clínica de los pacientes con estenosis de la arteria renal tratados 
mediante angioplastia percutánea con o sin colocación de stent.



INTRODUCCIÓN

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

- La aterosclerosis es, en la mayoría 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 
jóvenes.



DIAGNÓSTICO

La angiografía se considera la prueba Gold Standard. Además permite realizar un tratamiento mediante angioplastia +/- colocación de stent. 



TRATAMIENTO

Existe controversia sobre el manejo óptimo de estos pacientes; aunque estudios y metaanálisis no muestran diferencias significativas entre 
angioplastia ± stent y tratamiento médico, persiste el debate en casos de estenosis severa de la arteria renal.



MATERIALES Y MÉTODOS

En las figuras 1 a 7 se muestran algunos casos de estenosis de la arteria renal. 



Figura 1.  Paciente varón de 54 años con hipertensión refractaria. Ecografía Doppler. Riñón derecho. Las arterias arcuatas e interlobares muestran una disminución del pico 
sistólico inicial, con un índice de aceleración inferior a 300 cm/s, lo que sugiere una estenosis proximal de la arteria renal derecha. 



Figura 2.  Mismo paciente. Angio TC de abdomen. Reconstrucción coronal. Se observa estenosis crítica en el origen de la arteria renal derecha (flecha). 



Figura 3.  Mismo paciente. Arteriografía. Se confirma la estenosis en el origen de la arteria renal derecha (flecha). 



Figura 4.  Mismo paciente. Arteriografía. Control tras la colocación de un stent en el origen de la arteria renal derecha. Se observa la recanalización del segmento estenótico (flecha).



Figura 5.  Paciente de 70 años con hipertensión refractaria. Arteriografía. La división 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).



Figura 6.  Mismo paciente de la imagen 6. Arteriografía. Control tras angioplastia. Se visualiza una mejora significativa de las áreas de estenosis (flecha). 



RESULTADOS
- Los pacientes estudiados presentaban múltiples factores de riesgo 

cardiovascular (17 hipertensión, 8 diabetes y 7 tabaquismo). 
- Se realizó ecografía Doppler en 11 pacientes y angio-TC en todos los casos 

para confirmar el diagnóstico. 
- Se realizaron 17 procedimientos, de los cuales 15 consistieron en 

angioplastia con colocación de stent y 2 solamente en angioplastia. 
- La estenosis se resolvió radiológicamente en todos los casos y no hubo 

complicaciones inmediatas durante el procedimiento.  
- Nuestros resultados demostraron una diferencia estadísticamente 

significativa en la reducción de la tensión arterial sistólica y diastólica y el 
número de antihipertensivos que requerían los pacientes. Sin embargo, no 
se demostró que existiera una reducción estadísticamente significativa en 
cuanto a los valores de la creatinina sérica (tabla 1). 



RESULTADOS

Tabla 1. La tabla resume los cambios en la presión arterial sistólica, la presión arterial diastólica, el 
número de fármacos antihipertensivos y los valores de creatinina sérica en pacientes que se sometieron a 
una angioplastia con o sin colocación de stent seis meses después de la intervención. 



LIMITACIONES

Los procedimientos fueron realizados por cuatro especialistas en radiología intervencionista con distintos años de experiencia.



CONCLUSIONES
- Este trabajo sugiere que la corrección de la estenosis de la arteria 

renal mediante angioplastia percutánea con colocación de stent 
puede ser eficaz, como lo evidencian la reducción de las cifras de 
presión arterial sistólica y diastólica y la disminución del número de 
fármacos 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 
médico. En particular, son necesarios estudios prospectivos 
comparativos que permitan establecer con mayor claridad la utilidad 
de la angioplastia con colocación de stent en estos pacientes.
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