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Resumen

Descripción del caso: La hipertensión arterial esencial es la responsable de casi el 95% de las
consultas médicas por cifras tensionales elevadas. No obstante, el 5% restante corresponde a formas
secundarias. La fibrodisplasia de arterias renales se da 10-30% de mujeres jóvenes, siendo la forma
bilateral rara. Presentamos el caso de una mujer de 27 años, sin antecedentes de interés, que
consultó por tensión arterial (TA) 220/110 mmHg. Se solicitó estudio de Hipertensión arterial
completo y se inició tratamiento con enalapril/hidroclorotiazida. Se remitió a consultas de nefrología
debido a la resistencia a control pese a 3 fármacos.

Exploración y pruebas complementarias: Le realizaron ecografía doppler y se evidenció índices
altos de resistencia en ambas arterias renales y estenosis de aorta abdominal. La arteriografía renal
informó de una estenosis del 95% en ambas arterias renales, en la parte proximal. Finalmente se
realizó arterioplastia bilateral con colocación de stent.

Juicio clínico: Displasia fibromuscular de arterias renales.

Diagnóstico diferencial: Enfermedad de Takayasu. Fibrosis retroperitoneal.

Comentario final: La displasia fibromuscular es un tipo de hipertensión secundaria, sobre todo hay
que sospecharla en mujeres jóvenes, más incluso si hay deterioro de la función renal con IECA,
donde habría que sospechar afectación bilateral. La arteriografía resulta en estos casos diagnóstica
y terapéutica ya que logra el control de la tensión arterial y preservar la función renal.
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