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Monografias de Educacion Continua

Angioplastia transluminal percutanea renal

Para |las personas involucradas en el manejo de la enfermedad oclu-
siva, es llamativa la rapidez con que la angioplastia transluminal per-
cutanea (ATP) ha sido introducida como alternativa terapéutica, con-
siderando el estado relativamente joven de la cirugia vascular como
especialidad. Asi, esta técnica que era mirada con escepticismo por
muchos en el comienzo de los anos 80, es usada en la actualidad en
mas de 100.000 pacientes al ano en Estados Unidos solamente para
el tratamiento de la enfermedad vascular oclusiva periférica. Parte de
este desarrollo se debi6 a los méritos propios de la angioplastia, de-
mostrados con multiples publicaciones en la literatura con buen resul-
tado inicial y en seguimientos a largo plazo, asi como también por
presiones derivadas de las fuerzas competitivas, involucradas especial-
mente en el tratamiento de la enfermedad vascular coronaria. Conjun-
tamente con el éxito de la angioplastia, ha habido importantes avan-
ces en la tecnologia del material angiografico y del apoyo farmacolégico
que puede necesitar, asi como mejoria en las técnicas de formacion
de imagenes para el control radiologico y también una mayor com-
prension en los mecanismos fisiopatolégicos involucrados. De esta
manera, especificamente en la circulacion renal, ademas de la farmaco-
terapia y |la revascularizacion quirdrgica que eran tradicionalmente usa-
das para el tratamiento de la hipertension renovascular, se ha agrega-
do la ATP renal, desde el afio 1979.

INDICACIONES DE LA ATP

Uno de los beneficios derivados de su menor invasividad, es que las
indicaciones para la terapia pueden ser ampliadas en relacion con aque-
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llas utilizadas convencionalmente para la cirugia. Entre las indicacio-
nes para realizar una angioplastia renal estan:

— Tratamiento de la hipertension arterial renovascular.

— Tratamiento del componente renovascular en una hipertension ar-
terial que ademas tiene un componente esencial.

— Preservacion o mejoria de la funcion renal.

— Tratamiento de la hipertension renovascular derivada de estenosis
en sitios de anastomosis vasculares (trasplantes y puentes vascula-
res).

El mejor examen disponible en la actualidad para evaluar y diagnos-
ticar las lesiones en las arterias renales es la arteriografia. Sin embar-
go, la significacion fisiopatologica de la lesion diagnosticada por este
método no siempre guarda relacién con la magnitud de la estenosis,
por lo que muchas veces el tinico elemento diagnéstico confiable es la
evaluacion retrospectiva del paciente después de la correccion de la
estenosis vascular.

Entre los examenes funcionales que utilizamos para complementar
este estudio estan la medicion de reninas generalmente selectivas y
la cintigrafia renal dinamica. No obstante, existen lesiones en las cua-
les, por su caracter progresivo, se toma la decision de realizar el pro-
cedimiento de angioplastia sin los elementos antes nombrados. Gene-
ralmente se trata de enfermos con estenosis mayores de 70% del lu-
men vascular de etiologia ateromatosa.
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El procedimiento se ha efectuado con buenos resultados en pacien-
tes con lesiones de tipo ateromatoso, en aquellas derivadas de displa-
sias fibromusculares, en algunos casos seleccionados de estenosis
debidas a arteritis y en el sitio de anastomosis vasculares.

La lesion morfologicamente ideal para la ATP es aquella que tiene
poca extension, es corta y esta ubicada en un vaso de calibre media-
no a grande. Las lesiones extensas, con oclusiones largas y en vasos
de pequeno calibre pueden ser tratadas mediante ATP, pero con me-
nor eficacia, especialmente en lo que a permeabilidad a largo plazo se
refiere. En este aspecto también cabe senalar que es posible tratar
con ATP las lesiones que comprometen el 6stium de la arteria renal,
pero con un menor éxito inicial y con una recurrencia cercana al 50%
en el ano posterior al procedimiento.

Las contraindicaciones dependientes de la morfologia de la lesion
deben evaluarse en relacion al indice riesgo-beneficio de la ATP com-
parado con el de tratamientos alternativos. La eleccidn de la terapia
apropiada para cada paciente depende de la cooperacion entre el médi-
co especialista que refiere el enfermo y el radidlogo intervencional.

PRINCIPIOS TECNICOS GENERALES DE LA ATP

El procedimiento de la ATP puede ser descrito en forma simplificada
de la siguiente manera: acceso percutaneo, angiografia diagnéstica
inicial con los detalles necesarios segun el territorio vascular evalua-
do, pasaje de la guia metalica a través de la lesion o recanalizacion
vascular, intercambio por un catéter con un balén adecuado a la forma
de la lesion, insuflaciéon del balén a lo largo de toda la lesion, angio-
grafia de control, retiro del catéter y compresion en el sitio de puncion
para hemostasis.

El cuidado del paciente al que se le ha practicado una ATP, que
generalmente ha recibido anestesia local y una sedacion mediana, con-
sidera una evaluacién no invasiva para controlar los efectos hemodi-
namicos de la plastia. El paciente permanece en reposo en cama, pe-
ro se le permite una deambulacion precoz al dia siguiente y se da de
alta generalmente 48-72 horas después del procedimiento.

El paciente es controlado posteriormente, en un plazo no mayor de
dos a tres meses, mediante algun método no invasivo para confirmar
la permeabilidad vascular (cintigrama renal dinamico, Eco-Doppler).
Un control angiografico no es necesario hasta un ano después, si clini-
camente no existe alguna indicacion para hacerlo en forma precoz.
Como en otras formas de terapia para la enfermedad vascular, facto-
res como la dieta, tabaco y el ejercicio deben ser controlados después
del procedimiento.

RESULTADOS

En el territorio arterial renal, la ATP es reconocida como el procedi-
miento terapéutico de eleccion en la hipertension renovascular causa-
da por displasia fibromuscular y por lesiones ateroescleroticas unilate-
rales que no comprometen el éstium de la artena renal, con resultados
similares a los alcanzados por ia cirugia, pero con un menor riesgo y
costo para el paciente.

En las lesiones ateroescleréticas unilaterales, que no comprometen
el 6stium de la arteria renal, el éxito inicial es cercano al 95%, con una
permeabilidad a cinco afos variable entre 75%-87% en las distintas
series. En las lesiones del tipo de las displasias fibromusculares el éxi-
to inicial es cercano al 100% y la permeabilidad a cinco anos es de un
95%. En nuestra experiencia en mas de 300 casos de angioplastia
renales con un seguimiento mayor de cinco anos, tenemos resultados
semejantes a la literatura: en las lesiones ateroescleroticas segmenta-
rias no ostiales, hemos obtenido una permeabilidad de un 82% y en
las displasias fibromusculares de un 96%.

En el grupo de pacientes en que se efectua la ATP para mejorar la
funcion renal se obtiene un buen resultado en alrededor del 50% de
los casos, lo que concuerda con nuestra experiencla en 17 enfermos
que tenian cifras de creatininemia por sobre 2,7 mg% y estenosis de
por lo menos un 75% del lumen vascular antes del procedimiento.

La incidencia de reestenosis varia entre un 5% y un 30%, depen-
diendo del tipo de lesion: menor recurrencia en lesiones cortas y
mayor en lesiones extensas o que comprometen el dstiumde la arteria
renal, donde incluso puede alcanzar a un 50% de reestenosis antes
del ano post procedimiento.

COMPLICACIONES

Las complicaciones importantes ocurren en menos de un 5% de los
casos, de las cuales menos de 1% requiere de cirugia para su resolu-
cion. Entre las complicaciones mas especificas de la angioplastia hay
que mencionar la trombosis aguda, la embolizacién distal y la ruptura
vascular, que es muy rara. Complicaciones menores relacionadas con
la puncion vascular y la administracion de medio de contraste también
ocurren en cifras que varian entre un 4% y 8%, dependiendo del tipo
de paciente. Para analizar las complicaciones hay que tener en consi-
deracion que las casuisticas disponibles generalmente reflejan proce-
dimientos realizados por personas expertas, con vasta experiencia, y
que no necesariamente pueden ser reproducidas en cualquier insti-
tucion. i
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