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Hipertension arterial renovascular en
ninos. Informe de tres casos

Renovascular arterial hypertension in
children. Three case report.

Junior R. Gahona-Villegas,* Pamela Reyes-Jurado,? Raul E. Rios-Méndez?

Resumen

ANTECEDENTES: La hipertensién (HTA) renovascular es una patologia poco frecuente
en la edad pediatrica, existe compromiso del flujo sanguineo renal por obstruccién de
su arteria. La confirmacién del diagnéstico se realiza mediante angiografia digital de
substraccion. La HTA debe ser controlada con terapia antihipertensiva. El tratamiento
resolutivo es mediante angioplastia percutanea con balén o stent.

CASOS CLINICOS: Se presentan tres casos de nifios de 1, 5y 10 afios con HTA a
quienes se les realizé estudios de laboratorio e imagen no invasivos con resultados no
concluyentes. Dada la alta sospecha de estenosis renal, se les realizé angiografia renal
por cateterismo evidenciando estenosis de la arteria renal principal o de sus ramas,
en el mismo acto se hizo angioplastia con balén en los 3 casos. Se logré disminuir
y mantener la presion arterial inferior al p<95 sin medicacién en dos de los casos. A
los 3 afios de seguimiento, solo uno de ellos mantiene medicacién antihipertensiva y
requiere nueva dilatacién con balén y colocacién de stent.

CONCLUSIONES: En esta serie los métodos de diagnédstico por imagen no invasivos
no fueron concluyentes, informando solamente acerca de la asimetria renal. Niveles
elevados de renina, aldosterona y alcalosis mixta generan alta sospecha para el diag-
néstico. El tratamiento con IECA y ARA Il no tuvo repercusién en la funcién renal y
podrian ser considerados como primera linea de tratamiento bajo monitoreo constante.
La angiograffa por cateterismo fue diagndstica y terapéutica en el mismo acto.

PALABRAS CLAVE: hipertensién arterial, nifios, estenosis arteria renal, angiografia
renal, hiperreninemia.

Abstract

INTRODUCTION: Renovascular hypertension (HTN) is an infrequent disease in chil-
dren caused by compromised renal blood flow due to artery obstruction. Confirmation
of the diagnosis is made by digital subtraction angiography. HTN must be controlled
with antihypertensive therapy. Definite treatment is by percutaneous angioplasty with
a balloon or stent.

CLINICAL CASES: Three cases of children of 1, 5 and 10 years of age with HTN who
underwent non-invasive laboratory and imaging studies with inconclusive results are
presented. Given the high suspicion of renal stenosis, renal catheterization angiography
was performed, evidencing stenosis of the main renal artery or its branches. Balloon
angioplasty was performed in the same act in all 3 cases. It was possible to reduce and
maintain blood pressure below p<95 without medication in two of the cases. Follow-up
was in 3 years, only one maintains antihypertensive medication; requires new balloon
dilation and stent placement.

CONCLUSIONS: In this case-series, non-invasive imaging methods were inconclusive,
reporting only renal asymmetry. Elevated levels of renin, aldosterone, and mixed alka-
losis generate high suspicion for the diagnosis. Treatment with ACE inhibitors and ARA
Il had no impact on renal function and could be considered first line treatment under
constant monitoring. Angiography by catheterization was diagnostic and therapeutic
in the same act.

KEYWORDS: hypertension, children, renal artery stenosis, renal angiography, hyper-
reninemia.
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ANTECEDENTES

La hipertensién (HTA) renovascular se define
como la elevacion de la presion arterial sistémi-
ca, resultante de una lesion en la arteria renal
que disminuye el flujo sanguineo a una parte o
todo el rifidn, ya sea uni o bilateral." Correspon-
de al 10% de los casos de hipertensién arterial
sistémica dentro de la poblacién pediatrica.**
Histol6gicamente el 70% presenta fibrodisplasia
muscular.’

La mayoria de los pacientes son asintomaticos
y por tanto su diagnostico recae en la sospe-
cha clinica tras descartar otras patologias y es
importante el diagndstico y manejo anti hiper-
tensivo temprano con inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina o antagonistas
de los receptores de la angiotensina Il (IECA,
ARA [I).#

Cuando los métodos no invasivos no son
suficientes para confirmarlo, se recurre a la an-
giografia digital para Ilegar al diagndstico. Una
ventaja es que permite la correccion quirdrgica
de la estenosis renal durante el mismo acto
mediante angioplastia percutanea con balén e
implante de stent.>*® A continuacién se presenta
tres casos clinicos del Hospital Pediatrico de
referencia del pais diagnosticados con HTA re-
novascular y una revision de la literatura actual
mas relevante.

CASOS CLiNICOS
Caso 1

Nifio de 8 meses de edad con diagnédsticos de
neumonia, desnutricion grave y crisis hiperten-
siva (178/136mmHg, >p99) asociada a cefalea.
Se realizaron examenes y se encontré: funcién
renal conservada, hiperreninemia, hiperaldos-
teronemia, alcalosis mixta, perfil inmunolégico
negativo, metanefrinas en orina y sangre norma-
les. (Cuadro 1)

INV

Cuadro 1. Laboratorios Pre-Dilatacién con Balén

Laboratorios Pre-Dilatacion con Balon

Caso 1 Caso 2 Caso 3

Sodio (mmol/L) 139 141 132
:"“’]ﬁ‘lﬂ;’m 4,15 4,42 435
pH 7,51 7,50 7,52
'(’nfgilg) 33 33 34
:'::n?; - 26 27 27,8
E‘e;/m) 11.78 15.8 17.8

Aldosterona

7
(pg/m) 6 63 65

Ecografia renal 2D report6 asimetria renal de
0.6mm (Doppler mostré valores dentro de ran-
gos normales). Tomografia axial reporté arteria
renal izquierda con estrechamiento de 0.1mm en
tercio proximal. En la angio-resonancia la arteria
renal izquierda permeable, sin poder confirmar
la presencia de estenosis. El tratamiento para la
HTA consisti6 en administracién de losartan con
mejoria de presién arterial (120/86 mmHg). La
creatinina sérica, urea y conteo sanguineo per-
manecieron normales incluso luego del inicio de
los antagonistas de receptores de angiotensina Il
(ARA 11). (Cuadro 2).

En el transcurso de 1 afio los valores de pre-
sion arterial continuaban >p95 por lo que se
realiz6 angiografia de arterias renales, siendo
la izquierda estendtica en el tercio proximal
(1.8mm diametro). Se realiz6 dilatacion de la
arteria renal estenética con catéter balén de
angioplastia coronaria de 4.5x15mm obtenien-
do arteria de 3.7 mm de didmetro. En los meses
posteriores al procedimiento, se suspendieron los
antihipertensivos, con presiones arteriales <p90.
Luego de 3 anos continta con cifras normales
sin medicacion adjunta. (Figura 1)
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Cuadro 2. Funcién renal pre y post dilatacion
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Funcién renal pre y post dilatacion

Caso 1

Caso 2 Caso 3

Post Post Post
dllatauon dilatacion dllatauon dilatacion dllalacmn dilatacion

Urea
(mg/dL) ’ 2.9

Creatinina

(mg/dL) 0,27 0.32

Caso 2

Nifia de 5 afios con bajo peso para la edad
(<p50) fue hospitalizada debido a presion arterial
de 145/110mmHg (>p95). Sin antecedentes de
importancia. Exdmenes de laboratorio: hiperre-
ninemia, hiperaldosteronemia, alcalosis mixta,
metanefrinas en orina y sangre normales, ademas
de perfil inmunolégico negativo. (Cuadro 1)
La ecografia 2D mostré una asimetria renal de
0.8cm. (Doppler valores dentro de rangos nor-
males). El tratamiento antihipertensivo inicial fue
con enalapril presentando mejoria en la presién
arterial (114/81 mmHg, >p95). No hubo cambios
en la funcion renal. (Cuadro 2)

En el transcurso de 6 meses por persistencia de
hipertension arterial se solicité angiografia de
arterias renales observando estenosis en tercio
medio de rama superior de arteria renal derecha
(2.2mm de diametro). Se realiz6 dilatacion de la
arteria renal con balén de angioplastia coronaria
de catéter 3.5x20mm obteniendo arteria de 2.9
mm de didmetro. A la semana del procedimiento
permanecio con presion arterial de 104/89mmHg
(<p90). Se suspendi6 tratamiento antihipertensivo
y permanece 2 anos después con cifras normales
sin medicacion adjunta. (Figura 1)

Caso 3
Nifia de 10 ahos hospitalizada por cefalea

fronto-parietal tipo opresiva de varios meses de
evolucién e hipertension arterial con valor de

160/110mmHg (>p99), sin antecedentes pato-
[6gicos importantes. Exdmenes de laboratorio
indicaron funcién renal normal, metanefrinas
en orina y sangre normales, hiperreninemia,
hiperaldosteronemia, alcalosis mixta, y perfil
inmunoldgico negativo. (Cuadro 1). Ecografia 2D
mostré una diferencia de tamafio entre rifiones
de 1.4cm, aumento de la velocidad sistélica de
arteria renal izquierda, rifién izquierdo: flujo par-
vus et tardus, velocidades disminuidas a nivel de
arcuatas e interlobares, estenosis mayor al 60%
de la arteria renal izquierda. El tratamiento antihi-
pertensivo inicial incluyé carvedilol, amlodipino
y clortalidona. Durante el periodo de hospitali-
zacién se modificé terapia en dos ocasiones al
no obtener control adecuado de presion arterial
con presiones arteriales 113/69mmHg (<p90).
Funcidn renal sin alteraciones. (Cuadro 2)

Se programé angiografia de arterias renales que
confirmé la estenosis de arteria renal izquierda
en tercio medio (0.7mm didmetro). Durante el
mismo cateterismo se realizé angioplastia de
arteria renal con catéter balén de angioplastia
coronaria (2.5 mm) obteniendo arteria de 1.24
mm didmetro (Figura 1). Posterior al proce-
dimiento la presién arterial continué elevada
(135/75 mmHg, >p99), por lo que se agregd
carvedilol, enalapril y amlodipino. Debido a
la persistencia de hipertension arterial y de la
estenosis renal residual del 50%, se consideré
la colocacién de stent renal, el mismo que se
encuentra en espera. Se realiza control al afio
presentando tension arterial sobre p99.

https://doi.org/10.18233/apm.v44i3.2712
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Figura 1. Imagenes pre- dilatacién con balén vs post- dilatacién casos en orden ascendente.
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DISCUSION

La hipertensién arterial en nifios y adolescentes
es clasificada de acuerdo con la Academia Ame-
ricana de Pediatria en: elevada (>p90), estadio 1
(>p95) y estadio 2 (> p95 +12 mmHg). La hiper-
tension renovascular resulta de estenosis de una
o ambas arterias renales disminuyendo el flujo
sanguineo y resultando en niveles elevados de re-
nina, angiotensina y aldosterona."*” Al disminuir
la presion de perfusion renal se produce activa-
cion del sistema renina-angiotensina-aldosterona,
provocando la liberacién de renina y produccion
subsecuente de angiotensina Il, que conforme
aumenta terminara en hipertension maligna.®

Una prueba de tamizaje no se ha definido para
la deteccién de esta patologia, se llega al diag-
nostico tras la sospecha clinica.! La solicitud de
electrolitos en plasma, funcién renal, gasometria
venosa, actividad periférica de renina plas-
matica, aldosterona y deteccion de anomalias
estructurales cardiacas es el paso inicial para
el estudio del caso. De especial interés para el
diagnéstico diferencial con hiperaldosteronismo
primario es el cociente inferior a 10 entre aldos-
terona y renina plasmatica.®

En cuanto a las técnicas de imagen para apoyar
la sospecha de estenosis de la arteria renal estan
las invasivas y no invasivas. La ecografia 2D y
estudio Doppler son técnicas seguras, no dolo-
rosas y bien toleradas por los ninos (sensibilidad
del 65-85%).> Se define como positivo para el
diagndstico cuando se evidencia estenosis >60%
de la luz del vaso, presencia de curva espectral
distal caracteristica tipo tardus parvus y pardme-
tros de flujo dependientes de edad.? No obstante,
el 20% de los estudios son técnicamente insa-
tisfactorios y por tanto de aplicacién limitada.’

La resonancia magnética es un estudio de mayor
complejidad por la necesidad de sedacién o
anestesia general, (sensibilidad de 64-93%).2°
Estudios que incluyen varios centros reportan
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disminucién en la sensibilidad por resolucién
espacial inadecuada, movimiento de los ar-
tefactos, dependencia de la experiencia del
operador y por el calibre de los vasos sanguineos
en ninos. #?

La tomografia permite una mejor resolucion
espacial en relacién con la resonancia, pero la
exposicion a la radiacion ionizante es mayor
(sensibilidad del 64-94%).?

La angiografia digital por cateterismo (invasiva) es
la prueba de oro recomendada en nifios, teniendo
la ventaja de ser un procedimiento diagndstico
y terapéutico en el mismo acto.™ Es un proce-
dimiento que permite observar el lumen de las
arterias renales y sus ramas con mejor resolucion
espacial y temporal. La angioplastia percutanea
tiene una tasa de re-estenosis del 20-26%.°

Al no haber estudios suficientes, ni aquellos
con un ndmero significativo de pacientes que
permita catalogar al mismo dentro de un proto-
colo de intervencion, se recomienda realizarlo
en pacientes con alta sospecha de estenosis
renal, es decir aquellos con mala regulacion
de la tensioén arterial, que utilizan al menos dos
medicamentos antihipertensivos y/o que esta
asociados a sindromes.*?

La medicacién antihipertensiva recomendada
para mantener los niveles de presién arterial
inferiores al p95 mientras se estudia el caso
son los IECA, ARA Il y antagonistas de calcio,
vigilando la funcién renal frecuentemente. Se ha
reportado en la literatura que en un lapso de 12
meses la funcion renal no se vio alterada con el
uso de estos versus el grupo intervenido quirir-
gicamente sin medicacién antihipertensiva.®°

CONCLUSION
En esta serie de casos detectados entre los afnos

2019-2021 los métodos de diagndstico por imagen
no invasivos no fueron concluyentes, informando

https://doi.org/10.18233/apm.v44i3.2712
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solamente acerca de la asimetria renal. Los niveles
elevados de renina, aldosterona y alcalosis mixta
generan alta sospecha para el diagnéstico. El tra-
tamiento con IECA y ARA Il no tuvo repercusion
en la funcién renal y podrian ser considerados
como primera linea de tratamiento bajo monito-
reo constante. La angiografia por cateterismo fue
diagnéstica y terapéutica en el mismo acto.
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