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Resumen

Objetivo docente: Analizar las técnicas de imagen ttiles para la evaluacion de HTA reno-vascular
(RV), centrandonos en la estenosis de la arteria renal y sus hallazgos caracteristicos. Comparar las
ventajas y limitaciones de las diferentes pruebas de imagen utilizadas para el diagndstico de
estenosis de la arteria renal. Remarcar el empleo de la arteriografia renal como método diagndstico
y via terapéutica en un mismo tiempo.

Revision del tema: La estenosis de la arteria renal (EAR) es la causa mas frecuente de HTARV, y
debemos tenerla presente ante la sospecha de HTA secundaria en nifios. Debido a que es una causa
de HTA potencialmente curable con la correccién de la estenosis, es de vital importancia su
diagndstico temprano. El diagnéstico de sospecha se basa en datos clinicos y analiticos, y se
confirma mediante técnicas de imagen. Existe confusion respecto al valor real de las diferentes
técnicas disponibles, y no disponemos de un protocolo estandarizado en su manejo. La técnica
diagndstica de referencia es la angiografia, pero es un procedimiento invasivo, por lo que
utilizaremos otras técnicas para el screening como la ecografia Doppler. Las opciones terapéuticas
son tratamiento médico, revascularizacion quirirgica y revascularizacion endovascular percutanea.

Conclusiones: Ante la sospecha de HTA secundaria en nifios debemos pensar en la posibilidad de
HTA-VR (EAR). La ecografia Doppler es la técnica de eleccidn en el estudio inicial de la EAR. La
arteriografia renal es la prueba de oro para el diagndstico definitivo y la planificaciéon terapéutica
mas apropiada. La angioplastia transluminal es el tratamiento inicial de revascularizacion
recomendable.
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