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'INTRODUCCION:
La hipertension arterial (HTA) secundaria se refiere a aquella que tiene una causa gue podemos

identificar. Representa el 5-10 % de todas las hipertensiones. La displasia fioromuscular produce
estenosis de las arterias renales y es una causa poco frecuente de HTA secundaria. y
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&SCRIPCIC)N SUCINTA DEL CASO: \
Paciente mujer de 27 anos gue acude por toma de tension arterial (TA) de forma casual 190/105. La paciente se encuentra asintomatica

aunque algo nerviosa. En consulta TA 175/100.

En la exploracion destaca soplo periumbilical irradiado a hemiabdomen izquierdo. Se realiza estudio AMPA que da valores de TA diastolica
media de 103 y de sistolica media 168 confirmando el diagndstico de hipertension. Electrocardiograma sin alteraciones. Ecografia
abdominal en atencion primaria con rindn izquierdo 2,5 cm mas pequefo que el rindn derecho, sugerente de estenosis de arteria renal.
Analitica sin alteraciones. Se deriva a atencidon hospitalaria para completar el estudio. Se realiza diagndstico diferencial con otras
enfermedades Iinflamatorias arteriales. Se confirma diagnostico por arteriografia de displasia filoromuscular con estenosis de arteria renal
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/ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION: \

Dada |la baja prevalencia de la hipertension secundaria, es fundamental pensar en ella y solicitar pruebas complementarias ante
determinados sintomas, signos y/o alteraciones analiticas. Se debe sospechar fundamentalmente en pacientes que debutan antes de los 30
aNos, empeoramiento subito sin causa aparente, HTA resistente o maligna, deterioro de la funcidon renal o hallazgo de un soplo abdominal

como este caso clinico.
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