
HIPERTENSIÓN ARTERIAL VASCULORRENAL POR 

ESTENOSIS DE ARTERIA RENAL DCHA POR DISPLASIA 

FIBROMUSCULAR 

Introducción 

Paciente 31 años con antecedentes personales de 

depresión y trastorno de ansiedad generalizada en 

tratamiento medico, fumador de medio paquete al día 

acude a su Médico por presentar inflamación con dolor y 

eritema a nivel del antebrazo derecho de un día de 

evolución sin traumatismo ni herida previa. 

Presentación del caso 

En exploración física destacan signos locales de celulitis, 

afebril y con buen estado general. Se inicia tratamiento 

con Augmentine y antiinflamatorios y se cita para el control 

posterior. Al día siguiente la paciente acude, refiriendo 

empeoramiento, con aumento de edema y crepitantes 

subcutáneos a nivel de cara dorsal del antebrazo derecho, 

objetivando en la consulta valores altos de TA en torno a 

180/110 mmHg. Se deriva a urgencias por la evolución 

tórpida de la celulitis asociada de Hipertensión arterial 

donde se ingresa iniciando tratamiento intravenoso con 

Ertapenem con mejoría de la celulitis. Por persistencia de 

valores muy altos de TA en varias tomas, que al principio 

la paciente justificaba por su estado de nerviosismo, se 

realizó estudio de HTA secundaria con analítica, así como 

el cortisol y las hormonas tiroideas y ecografía abdominal 

con resultado normal. 

Discusión 
En este caso por la edad  el debut de la HTA nos 

debe hacer sospechar siempre una causa 

secundaria por lo que a pesar de que la 

ecografía describía riñones y suprarenales de 

aspecto normal se realiza TAC abdominal para 

descartar patología vasculorenal que se 

confirmó mediante dicha prueba evidenciando 

alteración a nivel de arteria renal derecha que 

mediante angio-TAC se describió como 

estenosis de arteria renal derecha en tercio 

medio con dilatación postestenótica por 

sospecha como primera opción de una displasia 

fibromuscular que se confirma mediante dicha 

prueba. Se realiza cateterismo renal selectivo 

con dilatación y colocación de stent siendo la 

evolución favorable del caso 
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