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Revascularizacién Percutanea con
Stents de las Arterias Renales
en pacientes con hipertension y/o
nefropatia isquémica.
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RESUMEN

ntroduccion: La angioplastia con balon de las lesiones aterosclerdticas renales es un

procedimiento que se asocia a un bajo indice de éxito inicial y una incidencia prohibitiva de

reestenosis. Los stents tedricamente corrigen estas limitaciones. El propésito de este traba-
jo fue determinar la eficacia de los stents en el manejo de las lesiones aorto-ostiales en las
arterias renales.

Materiales y Métodos: Entre junio de 1996 a agosto de 2001 se implantaron 96 stents
tubulares en 79 pacientes con lesiones ateroscleréticas aorto-ostiales renales por via femoral o
braquial. Siete pacientes requirieron stent renal bilateral. Se indic el procedimiento a los
pacientes con lesiones = 70 % en presencia de Hipertension arterial ( 69%), o creatinina
= 1.5 mg/d (31%). Antes del tratamiento todos los pacientes recibieron aspirina, y el 70%
tienopiridinas.

Resultados: La edad promedio de los pacientes fue 70 aiios = 10 arios. El 54% son de sexo
femenino. Las patologias asociadas fueron: Hipertension (85%), Enfermedad Coronaria (44%),
enfermedad arterial oclusiva de miembros inferiores (38%), aneurisma de aorta abdominal
(13%) y diabetes mellitus (10%). Posterior a la implantacion del stent el didmetro luminal
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minimo aumenté de 2.25 = 0.54 mm a 5.29+0.54
mm (p< 0.001), y el porcentaje de didmetro de este-
nosis disminuyd del 83+5.4 % al 6.5+13.2% (p<
0.001). Dos pacientes presentaron diseccion distal al
stent, en uno de ellos se corrigio mediante la implanta-
cion de cuatro stents distales, logrando un excelente
resultado angiogrdfico. En el otro paciente el vaso que-
do ocluido y se decidio manejar médicamente por cur-
sar totalmente asintomdtico. Un paciente presento un
hematoma retroperitoneal. Ningiin paciente fallecio ni
se presentaron casos de insuficiencia renal aguda, trom-
bosis aguda o subaguda de los stents. En el sequimien-
to (27.3+6 meses) se han detectado tres reestenosis
por ultrasonido, todas confirmadas por arteriografia,
los cuales fueron redilatados con balon exitosamente.

Conclusiones: La angioplastia percutdnea con stents
parece ser una excelente alternativa de revascularizacion
en pacientes con lesiones aorto-ostiales de las arterias
renales. Este tipo de intervencion se asocia a un riesgo
de complicaciones y muerte muy bajo (<2%), y a una
probabilidad de éxito mayor del 95%.
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ABSTRACT

Introduction: Balloon angioplasty of atherosclerotic
renal artery disease is a procedure related with a low
technical success and a high rate of restenosis. Stent
deployment of these lesions theoretically corrects this
problem. The purpose of this trial is to determine the
efficacy of stent angioplasty in the treatment of
atherosclerotic lesions of the renal arteries.

Methodology: between June 1996 and august 2001,
96 tubular stents were implanted in 79 patients with
atherosclerotic renal lesions by femoral or brachial
access. Seven patients required bilateral stent
implantation. The reason for performing the procedure
was a =70% stenosis associated with uncontrolled
hypertension or creatinine levels =1.5 mg/dl.

Results: The mean age was 70 years, 54% were
female. Comorbidities were: Hypertension (85%),
Coronary artery disease (44%), peripheral arterial
disease (38%), abdominal aortic aneurysm (13%), and
diabetes mellitus (10%). After stent deployment the
minimal lumen diameter increased from 2.25 + 0.54
mm to 5.29+0.54 mm (p< 0.001), and percentage
stenosis diameter decreased from 83+5.4 % to
6.5+13.2% (p< 0.001). After stents deployment, two
patients suffered vascular dissection that required further
use of four stents in one patient. In the another one the
artery remained occluded and was followed clinically
for the patient remained asymtomatic. One patient
suffered a retroperitoneal hematoma. There were no ca-
ses of death, acute renal failure, acute or subacute stent
thrombosis reported. Three restenosis (detected by
Doppler ultrasonography) were reported in a 27.3+6
months follow-up periodl. Three cases were successfully
redilated with balloon angioplasty.

Conclusions: Stent angioplasty appears to be an
excellent revascularization procedure in patients with
renal aorto-ostial lesions. This type of intervention
carries a low morbidity and mortality rate (<2%) and
a technical success rate >95%.
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INTRODUCCION,

La hipertensién renovascular se define como la
hipertension arterial causada por hipoperfusién
renal, y es el resultado de la isquemia renal debi-
da a estenosis u oclusién de una o ambas arte-
rias renales. Un requisito para su diagndstico es
que la reperfusién del rindn cure o mejore la hi-
pertensién arterial'. Esta patologfa es una de las
causas més frecuentes de hipertensién secunda-
ria, siendo del 1% en las poblaciones no selec-
cionadas, y hasta del 30% en el grupo poblacional
con caracteristicas clinicas sugestivas de esta
enfermedad?.

Otra consecuencia de la hipoperfusién renal es
la nefropatia isquémica, la cual se produce por la
disminucién de la tasa de filtracién glomerular
en pacientes con estenosis renal
hemodindmicamente significativa, que lleva a
atrofia renal y pérdida de nefronas, incremen-
tando el riesgo de progresion a enfermedad re-
nal terminal, siendo la Ultima la responsable de
falla renal cronica en un 12 al 18% de los pacien-
tes que entran a programas de diélisis **°. Cono-
cer las consecuencias de la hipoperfusién renal
(hipertensién renovascular y nefropatia
isquémica) es importante, ya que representan
formas reversibles de hipertensién arterial y de-
terioro renal.

En pacientes con enfermedad arteriosclerdtica
renal, donde un alto porcentaje de las lesiones
(80% a 85%) son ostiales, la angioplastia con
balén tiene un éxito inicial del 79% al 96 % de-
pendiendo de las series, con una tasa de
reestenosis a seis meses del 25% a 50% en las
lesiones ostiales, y del 10% a 30% en las lesio-
nes no ostiales®.

En la angioplastia renal con balén se reportan
tasas de éxito técnico inicial del 75%, y de
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reestenosis a seis meses del 50%, explicadas por
la presencia de enfermedad ateromatosa adrtica
que protruye hacia el ostium renal, y al retroce-
so elastico del vaso en el ostium después de este
procedimiento, las cuales son tratadas adecua-
damente con la implantacién de stents, tenien-
do en cuenta que éste cubra adecuadamente el
ostium del vaso (2 mm del stent en la aorta ab-
dominal)’.

La revascularizacién con stent de las arterias re-
nales ha mostrado ser superior a la angioplastia
con balén, debido a la ausencia de gradiente de
presién a través del sitio de la lesion luego de
haber sido implantado, y a las bajas tasas de com-
plicaciones y de reestenosis a mediano y largo
plazo.

El propdsito de este trabajo es determinar la efi-
cacia de los stents en el manejo de las lesiones
aorto-ostiales en las arterias renales de pacien-
tes con diagnéstico de hipertensién y/o deterio-
ro de la funcién renal (creatinina >1.5 mg/dl), y
evaluar la evolucidn a seis meses de los parame-
tros inicialmente comprometidos como el com-
portamiento de la presidn arterial y la funcién
renal.

MATERIALES
Y METODOS,

Entre Junio de 1996 y agosto de 2001 se evalua-
ron todos los pacientes que ingresaron al servi-
cio de cardiologifa de la clinica Medellin con sos-
pecha de hipertensién renovascular por criterios
clinicos (tabla 1) en presencia de cifras
tensionales elevadas y/o creatinina sérica >1.5
mg/dl.
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Aestos pacientes se les realizd ecografia doppler
color renal y en los cuales se reportd incremento
significativo en las velocidades de flujo arterial
renal y un indice aorto-renal mayor de 3.5, se rea-
liz6 aortografia abdominal y arteriografia renal
selectiva para confirmar el diagnéstico de este-
nosis renal aterosclerética (previa hidratacién con
solucién salina al 0.9%).

También se hizo anélisis angiogréfico cuantitati-
vo durante el procedimiento para definir la seve-
ridad de las lesiones. Previo consentimiento in-
formado, se sometieron a angioplastia
percutdnea con implantacién de stent aquellos
pacientes con lesiones arteriales renales con un
diametro de estenosis >70%. Todos los pacien-
tes recibieron aspirina y el 70% tienopiridinas
antes del procedimiento.

TABLA 1. Criterios clinicos para valorar la probabilidad pre-test de presentar
estenosis renal en pacientes hipertensos

Ecocardiografia
iighas ¢ Probabilidad HTA Caracteristicas clinicas Otros
sospecha
Bajo menor 5% Leve - mod. ausentes
Moderado 5-15% PAD >120 Inicio en <20y >50 anos. Soplo
mmhg abdominal. PAD>105 en paciente fumador
o con EVP*. Creatinina elevada. Respuesta
al tto con I[ECAS**.
Alto >15% PAD >120 Falla renal progresiva. HTA refractaria tto considerar
mmhg médico agresivo. Fumador. Evidencia EVP*. | arteriograffa de
Retinopatia HTA G Il o IV. entrada
Elevacién creatinina luego de inicio
[ECAS**. Asimetria tamafio renal

* enfermedad vascular periférica
** inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

RESULTADOS

En total se implantaron 96 stents tubulares en
79 pacientes con lesiones ateroscleréticas aorto-
ostiales renales. Siete pacientes requirieron stent
renal bilateral. La indicacién del procedimiento
fue lesiones = 70 % en presencia de Hiperten-
sidn arterial (69%) y/o creatinina = 1.5 mg/d (31%).

La edad promedio de los pacientes fue 70 anos
+ 10 afios. El 54% de los casos fueron mujeres.
Las patologias més frecuentemente asociadas

fueron: Hipertensién (85%), Enfermedad
Coronaria (44%), enfermedad arterial oclusiva de
miembros inferiores (38%), aneurisma de aorta
abdominal (13%) y diabetes mellitus(10%).

Posterior a la implantacién del stent el diametro
luminal minimo aumenté de 2.25 = 0.54 mm a
5.29+0.54 mm (p< 0.001), y el porcentaje de
diametro de estenosis disminuyd del 83+5.4 %
al 6.5+13.2% (p< 0.001) (Figura 1).
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Figura 1. A. Aortografia abdominal y arteriogra-fia renal de mujer joven con hipertensiéon de reciente inicio y
episodio de edema pulmonar. Observe la estenosis severa bilateral en el origen de ambas arterias renales. B.
Resultado post angioplastia con stent bilateral.

La grafica nimero 1 muestra el comportamiento . luego del procedimiento y en el seguimiento a 6
de la presién arterial antes del procedimiento, : meses.
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Grafica 1. Variacion de la presién arterial sistélica (PAS) y diastélica (PAD) durante el periodo del estudio. No se
encontré variacién estadisticamente significativa entre las cifras iniciales (162+30 mmhg PAS, 10112 mmhg
PAD), inmediatamente luego del procedimiento (158+27 mmhg PAS, 103+8 mmhg PAD) y a los 6 meses de
seguimiento (15331 mmhg PAS, 99+6.5 mmhg PAD).
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No se encontré diferencia significativa el las ci-
fras de presién arterial sistdlica, diastélica o me-
dia®, sin embargo, se documentd una disminu-
cién en el ntmero de medicamentos
antihipertensivos utilizados por los pacientes.

El subgrupo de pacientes que ingresaron con
creatinina mayor de 1.5 mg/dl (24 pacientes) fue-
ron evaluados el 87.5% de ellos seis meses luego
del procedimiento con creatinina de control. Al
seguimiento se mostrd una tendencia sin
significancia estadistica hacia el descenso de los
valores de creatinina sérica (Creatinina inicial =
1.62 mg/Dl., Creatinina seguimiento = 1.48 mg/
DIl. p=NS).

Durante el procedimiento dos pacientes presen-
taron diseccién distal al stent, en uno de ellos se
corrigid mediante la implantacién de cuatro
stents distales logrando un excelente resultado
angiogréafico. En el otro paciente el vaso quedd
ocluido y se manejé médicamente por cursar to-
talmente asintomatico.

Un paciente presenté un hematoma
retroperitoneal, el cual se observd y evoluciond
satisfactoriamente. Ningln paciente fallecié
durante o después del procedimiento por com-
plicaciones secundarias a éste.

No se presentaron casos de insuficiencia renal
aguda, ni de trombosis aguda o subaguda de los
stents.

A 27.3+6 meses se habian seguido 70 pacientes
(88.6% de la serie inicial), detectdndose tres ca-
sos de reestenosis por ultrasonido, confirmadas
por arteriografia, los cuales fueron redilatados con
balén en forma exitosa.

DISCUSION

La hipertensién arterial es una de las patologias
més frecuentes en la poblacién adulta del mun-
do occidental. Las consecuencias derivadas de

esta enfermedad tienen implicaciones a corto y
largo plazo que modifican la calidad y expectati-
va de vida de los pacientes que la padecen. En el
caso concreto de la hipertensién renovascular se-
cundaria a estenosis renal aterosclerética, que
es en nuestro medio quizas la principal causa de
hipertensidn arterial secundaria, nos enfrentamos
a dos problemas grandes: 1) el control adecuado
de la presion arterial en este grupo de pacientes
usualmente es dificil y generalmente se requiere
el uso de mdltiples medicamentos para el con-
trol de esta, ademas de la presentacién de com-
plicaciones agudas como la crisis hipertensiva y/
o el edema pulmonar agudo (estenosis renal bi-
lateral). 2) la nefropatia isquémica, entidad cla-
ramente definida, silenciosa pero progresiva que,
a largo plazo, puede producir falla renal crénica
terminal °. Los resultados de nuestro trabajo
muestran una baja incidencia de complicacio-
nes relacionadas al procedimiento (dos
disecciones post implante y un hematoma
retroperitoneal 3.8%), un éxito técnico inicial del
95% y un seguimiento a largo plazo con tenden-
cia a la preservacién de la funcién renal en aque-
llos pacientes con creatinina >1.5 mg/dl. Si bien
es cierto que la variacién en las cifras de creatinina
(1.62 mg/dl pre-intervencién vs. 1.48 mg/Dl. a
los 6 meses) no es estadisticamente significati-
va. Estos valores muestran una tendencia al no
empeoramiento (o preservacion) de la funcién
renal '°, en contra de la evolucién natural de los
pacientes con estenosis renal que pueden pro-
gresar a falla renal crénica “*!''. No se demostrd
una diferencia significativa en los valores de pre-
sién arterial sistémica previos al procedimiento,
inmediatamente luego del procedimiento y en el
seguimiento a 6 meses, sin embargo, en algunos
pacientes se logré disminuir la dosis o el nimero
de medicamentos antihipertensivos recibidos. La
incidencia de reestenosis a largo plazo es muy
baja (4.2% en nuestra serie) y es comparable con
la reportada en otros grupos (Zellert 142 pacien-
tes, 211 renales, reestenosis 8,9% a 6 meses) '2.
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El estudio tiene la limitante de no tener un grupo
control. Sin embargo, con la evidencia que exis-
te para el manejo de esta patologia considera-
mos que seria éticamente incorrecto'®. El segui-
miento no es completo (87.5% para los contro-
les de creatinina en el grupo con funcién renal
alterada y 88.6% del grupo total para el segui-
miento con ecografia doppler color renal). Aln
no se tienen datos del seguimiento por encima
de los 6 meses para evaluar el comportamiento
de la presion arterial y especialmente de la fun-
cién renal en un plazo mayor, por lo tanto no es
posible definir que porcentaje de estos pacien-
tes puede o no desarrollar falla renal terminal y/o
requerir terapia de reemplazo renal''.

Concluimos que por la alta incidencia de
reestenosis a 6 meses (cercana al 50%) reporta-
da con la angioplastia con balén’, y la mayor
morbimortalidad de las técnicas quirtrgicas
(bypass aortorenal, tromboendarterectomia,
reimplante de arterias renales y bypass espleno
o hepatorrenal) '* en este grupo de pacientes que
tienen morbilidad adicional por la coexistencia
de enfermedad coronaria, carotidea y enferme-
dad vascular periférica, la angioplastia percutéanea
con stent en una excelente opcién de
revascularizacién en pacientes con lesiones
aorto-ostiales de las arterias renales'*!.
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