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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afos, diagnosticada de hipertension arterial desde hace 3 afios
en tratamiento con beta-bloqueantes (atenolol a dosis de 50 mg/24h) y medidas higiénico-dietéticas
con escaso control de las cifras tensionales. Como antecedentes personales de interés unicamente
resalta hipotiroidismo en tratamiento con eutirox. Antecedentes familiares de HTA en su madre. En
una de las visitas programadas en el contexto de su HTA, al no existir 0ptimo control de las cifras
tensionales en una mujer joven sin otros factores de riesgo cardiovascular, se revisa de nuevo el
diagndstico y evolucién y se decide redirigir el caso iniciando estudio para descartar posible HTA
secundaria.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso: 62 Kg, talla: 1,65 m, TA: 160/88 mmHg, FC: 90
lpm, AP y AC normal. Abdomen: no soplos. Hemograma: normal. Bioquimica: K: 3,4 mEq/L, resto
normal. Determinacion de catecolaminas normales. Ecografia renal: disminucion de tamaifio del
rindn derecho con retraso del aporte vascular al mismo. Arteriografia: lesion en tercio medio de la
arteria renal derecha compatible con fibrodisplasia de la media.

Juicio clinico: HTA vasculorrenal por displasia fibromuscular.

Diagnoéstico diferencial: HTA vasculorrenal de origen aterosclerotico, enfermedad
parenquimatosa renal, hiperaldosteronismo primario, feocromocitoma, sindrome de Cushing.

Comentario final: La principal causa de estenosis de la arteria renal es la enfermedad
ateromatosa, pero en un porcentaje no despreciable de casos (alrededor del 10-20%), la causa de la
estenosis es la displasia fibromuscular por afectacion de algunas de las capas de la arteria renal. La
HTA vasculorrenal por displasia fibromuscular es mas prevalente en mujeres jovenes y existe cierta
agregacion familiar, mientras que la aterosclerdtica es mas frecuente en varones mayores de 50
anos. La enfermedad puede estar limitada a las arterias renales, pero también asociarse con lesiones
en otros territorios. La respuesta de la HTA a la revascularizacién es mejor que en la estenosis de
arteria renal ateromatosa, pero el indice de curacion de la HTA aun asi es inferior al 50%. En
nuestra paciente tras la realizacion de angioplastia se normalizaron las cifras tensionales sin
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necesidad de tratamiento farmacoldgico posterior. El aprendizaje que extraemos de este caso es la
importancia de no dar por ciertos diagnésticos previos realizados, siendo fundamental replantearnos
aquellos cuya evolucidon no veamos favorable (en nuestro caso mujer joven con HTA de aparicién
brusca y sin adecuado control de las cifras a pesar del tratamiento). En ocasiones, comenzar de
nuevo con una anamnesis y exploracion fisica detalladas puede corregir errores previos de enfoque
diagnostico.
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