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Hipertension arterial severa asociada a
Diseccion Aortica tipo Stanford A vy
ERC+A2:DM5
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Masculino de 34 anos de edad, hipertenso desde la juventud,
en TTO irregular con ARAII, quien presenta dolor precordial,
opresivo, de aparicién brusca y disnea leve, que mejora espon-
taneamente, asociado a cifras tensionales elevadas. Por este mo-
tivo, es evaluado por cardi6logo, evidenciando electrocardio-
grama: hipertrofia de VI, no signos de isquemia, enzimas car-
diacas dentro de limites normales y ecocardiograma con dila-
ci6n de aorta toracica y regurgitaciéon de la valvula aortica, ade-
mas, con diminucién leve de TFG. Se maneja en conjunto con
Nefrologia: proteinuria leve, ameritando el ajuste de trata-
miento antihipertensivo: ara II, calcio antagonista, betablo-
queantes, agonistas alfa adrenérgicos y vasodilatadores tipo
minoxidil, con poca respuesta. Ecograficamente: ritones con
aumento de ecogenicidad, hipotrofia renal derecha e hipertro-
fia renal izquierda compensatoria con indice de resistencia ele-
vado en RD. Es planificado para angio TAC, reportando: di-
seccion aortica tipo Stanford A. Persistiendo con cifras tensio-
nales elevadas por encima de meta ideal y progresiéon de ERC.
Es evaluado por cirugia cardiovascular y plantea cirugia de
aorta. Por esto, se realiza cirugia de reemplazo de aorta ascen-
dente mas arco adrtico con protesis de dacrén mas puentes a
TBC, carétida izquierda y subclavia izquierda, complicado con
ACV secuelar en TACMI y trombosis venosa en miembro su-
perior izquierdo: cefélica, basilica y axilar. Egresa hemodina-
mica mente estable, sin progresion de ERC y con mejoria de
cifras de presion arterial: ARA II 'y calcio antagonistas.
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Reporte de Caso: Displasia fibromus-
cular en candidato a donante renal ca-

davérico
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La displasia fibromuscular es una enfermedad arterial no infla-
matoria ni aterosclerética que afecta predominantemente a
mujeres jovenes y afecta arterias de mediano y pequefio calibre,
especialmente las arterias renales y carétidas. Es la segunda
causa mas comun de hipertensiéon renovascular, con una pre-
valencia estimada del 0.4 % en estudios poblacionales. Aunque
se desconoce su causa exacta, implica una combinacion de fac-
tores genéticos, hormonales y ambientales. Su principal mani-
festacion clinica es la hipertension arterial secundaria a la este-
nosis de la arteria renal. El objetivo terapéutico principal es el
control de la hipertension.

Paciente femenina de 32 afios con antecedentes de hipertension
arterial de 9 afos sin adherencia al tratamiento médico, pa-
ciente presenta deterioro subito del estado de consciencia por
lo que es llevada al hospital, se realiza tomografia computari-
zada cerebral que evidencié un accidente cerebrovascular he-
morragico con ausencia de circulaciéon cerebral. La paciente
presentd hipotension, por lo que se iniciaron aminas vasoacti-
vas, con una creatinina de 0.75 mg/dl. Se consider6 a la pa-
ciente como donante renal cadavérico. Al ser trasladada a qui-
rofano vy realizarse la explantacion renal, se evidenci6 rigidez
en las arterias renales en ambos riflones, con un tabique carti-
laginoso que se proyectaba hacia la arteria. Debido a la sospe-
cha de displasia fibromuscular de la capa media, se descarta
como donante renal.

Se envia muestra a patologia evidenciando: corteza renal es
parda, de 2 cm, y la médula renal es mas palida, de 2.5 cm, con

calices facilmente identificables. Se identifica un uréter de 2 cm
de largo por 0.4 cm de didmetro y 0.1 cm de pared. Una vena
renal de 2 cm de largo por 1 cm de diametro y 0.1 cm de grosor.
Un corte longitudinal del uréter revela el 60 % de su luz oblite-
rada por tejido de aspecto firme, con un didmetro de pared de
0.5 cm y 0.5 cm de diametro, y un grosor de pared de 0.1 cm.
La vena mide 2 cm de didmetro y 1 cm de didmetro, con un
grosor de pared de 0.1 cm. Los cortes muestran areas focales
de glomeruloesclerosis leve, necrosis tubular aguda y nefritis in-
tersticial. En las arterias intraparenquimatosas se observa fibro-
sis muscular intersticial, fibrosis adventicia marcada y forma-
ci6n ocasional de ateroma intimal. Se observa inflamacion pe-
rineural cronica compuesta por linfocitos de aspecto maduro
en ambos uréteres. Se observa ateroma en la arteria segmenta-
ria derecha y engrosamiento de la pared debido a fibrosis que
afecta al 50% de la capa muscular y fibrosis adventicia en am-

bas arterias renales. Se observa fibrosis adventicia leve y ligero
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El paciente fue evaluado como posible donante renal y los es-

tudios preoperatorios no revelaron anomalias; sin embargo, du-
rante la cirugia, se identificaron lesiones altamente sugestivas
de displasia fibromuscular; esta patologia se considera riesgosa
en trasplante renal, a pesar de que se encuentra hasta en el
6.6% de donantes vivos y que existen reportes de casos exitosos
de rifiones trasplantados con diagnostico de displasia fibromus-
cular, en este caso no se considero debido a los hallazgos ma-
croscopicos y al posible riesgo de progresion vascular y com-
promiso hemodinamico del injerto a trasplantar.
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Presion arterial en pediatria: jun signo

vital o un riesgo mortal?
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Resumen: La toma de presion arterial (PA) es usualmente un

registro monétono y banalizado en las salas de

internaciéon y consulta pediatrica. La hipertensién arterial
(HTA) en muchas ocasiones se convierte en un hallazgo clave
que lleva a desenmascarar patologias de elevada morbimortali-

dad.

Presentamos una serie de casos que evidencian la importancia
de evaluar adecuadamente la PA.

Introduccién : La HTA pediatrica tiene una prevalencia cre-
ciente, elevada comorbilidad a mediano y largo plazo, y con
frecuencia esta infradiagnosticada.

Se define HT'A como los valores de PA sistélica y/o diastolica
por encima del percentil 95 ( 2P95) correspondiente a la edad,
sexo y talla, en tres o0 mas ocasiones; considerando que la PA se
incrementa con la edad y el tamafio corporal.

La medicién correcta de la PA precisa una serie de elementos
indispensables como: dispositivos de mediciéon adecuadamente
calibrados , procedimiento reglado e interpretacion de resulta-
dos con base en percentiles segiin edad, sexo y talla. Todo pe-
diatra debe estar familiarizado con el manejo de las tablas de
referencia de PA segun la edad, el sexo y la talla.

En general, cuanto menor es la edad del nifio y mayor sean los
valores de PA, mas probable es que la HT'A sea de causa secun-
daria, y la causa mas frecuente de base en la infancia es la pa-
tologia renal y renovascular (80%), siendo causas menos fre-
cuentes las endocrinologicas, cardiologicas, autoinmunes.

Como ¢jemplo, presentamos cinco casos emblematicos, donde
la HTA fue un signo de especial relevancia que condujo al diag-
noéstico de patologias muy severas: estenosis de la arteria renal

(EAR),

Enfermedad de Kawasaki, microadenoma hipofisario, glome-
rulonefritis postinfecciosa aguda y uropatia obstructiva por es-
tenosis pieloureteral .

Objetivos:

- Destacar la importancia de la medicién e interpretacion ade-
cuadas de la PA en pacientes pediatricos.

- Concientizar al personal que se dedica a la atencién del pa-
ciente pediatrico acerca de la existencia de HTA en la nifiez,
misma que en elevado porcentaje es secundaria.

- Ejemplificar a través de una serie de casos, los diversos desen-
laces diagnosticos y terapéuticos que tuvieron 5 ninos con HTA
como signo cardinal.

Meétodos: Trabajo de investigacion bibliografica y estudio des-
criptivo retrospectivo de 5 casos clinicos

Resultados: en tablas incluidas
Conclusiones:

- Confirmado el diagnéstico de HTA es mandatorio realizar
una evaluacién adecuada y considerar el grupo etareo, ya que,
a menor edad, mayor probabilidad de etiologia secundaria.

- La HTA pediatrica se presenta con frecuencia, su principal
etiologia es la patologia renal o renovascular en los periodos
neonatal, lactante, preescolar y escolar. Sin embargo, no se
debe pasar por alto causas autoinmunes, endocrinologicas y
cardiacas .
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Hipertension arterial renovascular en
pacientes pediatricos: serie de casos y

PR , . . , .
analisis clinico-diagnostico.
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Introduccién: La hipertension arterial (HTA) en pediatria se
define como niveles de PAS o PAD 2p95 para la edad, sexo y
talla. Las cifras cambian conforme va creciendo el nino y a di-
ferencia del adulto, las causas secundarias de HTA en nifios in-
cluyen etiologia renal como es la hipertensiéon renovascular
(HVR) causada por estenosis de la arteria renal (EAR). Se esta-
blece el diagnostico con imagen: USG renal o tomografia
computarizada. La falta de toma rutinaria de la presion arterial
en pediatria hace que se subestime el diagnoéstico, pudiendo
presentarse con complicaciones graves como emergencia hiper-
tensiva.

Objetivo: Describir 3 casos de hipertension arterial secunda-
ria a estenosis de la arteria renal en pediatria y la importancia
de la toma de presion arterial oportuna en consulta externa.

Informe De Hallazgos:

CASO 1: Femenino de 10 afios acude a CE de pediatria por
hematuria. A la EF: peso 34.3 kg (p50), talla: 146 cm (p70),
IMC 16.1 (p30). TA 149/110 mmHg (urgencia hipertensiva),
se IC al servicio de nefrologia pediatrica. CrS de 0.58 mg/dl
(TFG 104 ml/min) y EGO con presencia de hematuria. USG
renal que reporta: RD: 6 cm (p<5) PSV: 22.6 cm/seg, RI: 11.4
cm (p>95) PSV: 44.6 cm/seg. Gammagrama renal con DTPA
mostrando una TFG 114 ml/min (RD: 15% RI: 84.5%).

Angiotomografica que revel6 estenosis de la arteria renal dere-
cha, proximal a la aorta 2 mm y al hilio 1 mm

CASO 2: Femenino de 6 afios acude a CE de pediatria por li-
tiasis renal derecha. A la EF: peso 17 kg (pd), talla: 112 cm
(p11),IMC 13.6 (p10), TA 202/106 mmHg (urgencia hiperten-
siva), decidiendo su ingreso a hospitalizaciéon. Funcién renal:
CrS de 0.43 mg/dl (TFG: 107 ml/min) y EGO con hemato-
proteinuria. USG renal revel6 un RD: 7 mm (p50-90) con IR:
0.9 y un RI: 10 mm (p>95) con IR: 0.5. Gammagrama renal
DTPA mostré una TFG: 117 ml/min (RD: 88% RD: 11.7%)
y angiotomografia revelando en el segmento proximal de arte-
ria renal derecha presencia de estenosis severa >90%.

CASO 3: Femenino de 10 afios a cargo del servicio de Gastro-
enterologia Nutricién y Parenteral con diagnostico de hiperten-
si6n portal pre hepatica y varices esofagicas. Ingresada al hos-
pital para realizar angiotomografia portal y endoscopia diag-
nostica por posible ligadura de varices. A la EF: peso 38.2 kg
(p54), talla: 144 cm (p36), TA 115/70 mmHg (TAS p90, TAD
p30), con CrS de 0.51 mg/dl (TFG: 116 ml/min). Al realizarse
la tomografia contrastada reporta un RD normal y RI 6.9 cm
(p<H), con realce homogéneo, calibre arteria renal 2.5 mm a
nivel del ostium, mostrando datos de estenosis de arteria renal
izquierda.

Resultados: Paciente del caso #1 con diagndstico de esteno-
sis de la arteria renal se programara a cirugia para colocacién
de STENT vy revascularizar la arteria.

Paciente del caso #2 se le realiz6 nefrectomia parcial derecha,
sin antihipertensivos actualmente.

Paciente del caso #3 Debido al compromiso hepatorrenal, se
planea correccién en conjunto.

Conclusién: La toma de PA en consulta de pediatria es fun-
damental para la detecciéon oportuna de la HTA ya que suele
ser asintomatica, debutando con hipertension grave. El control
de la PA mediante tratamiento médico y quirargico, evitara la
progresion de dafio renal a estadio terminal y mejorara su cali-
dad de vida. Por la edad pediatrica algunos procedimientos son
limitados y requiere personal adiestrado, por lo que en muchas
ocasiones el tratamiento quirtrgico ideal no es factible, compli-
cando el pronostico renal a largo plazo."
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