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Resumen

Descripcion del caso: Paciente, mujer de 44 afios de edad con diagnostico en 2011 de hipertension
arterial. En los tltimos dos meses presenta varios episodios de crisis hipertensivas y cifras de
tension arterial elevadas. En tratamiento con IECAs y tiazidas, se ajusta la dosis y se aflade un nuevo
farmaco, con mala tolerancia y persistencia de la clinica. Dado la mala evolucion y falta de control de
las cifras, se decide la realizacion de pruebas complementarios para descartar otras causas posibles
de hipertension arterial. Como antecedentes personales, la paciente no presenta alergias
medicamentosas conocidas. No hébitos téxicos. Respecto a los factores de riesgo cardiovascular
presenta hipertension y dislipemia en tratamiento con estatinas. No presenta otros antecedentes
médicos de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente presenta buen estado general, consciente,
orientada y colaboradora. Bien hidratada y perfundida. Hemodindmicamente estable (160/80). A 65
latidos por minuto (Ipm). indice de masa corporal (IMC) de 20,02 (dentro de la normalidad). La
auscultacion cardiopulmonar era ritmica y sin soplos, a unos 65 latidos por minuto. El murmullo
vesicular estaba conservado sin ruidos patologicos sobreafiadidos. Saturando al 99%. Resto de
examen sin hallazgos destacables. Se le realiza como pruebas complementarias: analitica completa
con hemograma, bioquimica y coagulacién siendo normal. TAC con contraste: Aorta abdominal de
calibre normal. Tronco celiaco, mesentérica superior y renal izquierda normal. Arteria renal derecha
con estenosis y posible angiodisplasia. Se objetiva zona con retraso de contraste, realizandose por
medio de la rama cortical dependiente de la arteria lumbar. Podria estar en relacion con la oclusion
de rema segmentaria compensada posteriormente. Se realiza tratamiento angiodisplasico con
catéter baldn, con éxito. Suspendiéndose el tratamiento antihipertensivo. Actualmente en revisiones
(MAPA y ecocardiografia dentro de la normalidad).

Juicio clinico: Estenosis arteria renal derecha.

Diagndstico diferencial: Hipertension arterial esencial, feocromocitoma, coartacion adrtica,
hiperaldosterolismo.

Comentario final: La importancia de este caso clinico radica en la necesidad de barajar
diagndsticos diferenciales menos frecuentes en patologias tan prevalentes como la hipertension
arterial, refractaria al tratamiento. Asi como tener un seguimiento estrecho con nuestro paciente.
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