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6048-619. DENERVACION RENAL MEDIANTE ABLACION ENDOVASCULAR POR
RADIOFRECUENCIA POR ACCESO RADIAL: EXPERIENCIA INICIAL

Leire Unzuél, Eulogio Garcial, Jaime de Alvarol, Julio Osende?, Juan Manuel Barcel 6, Francisco Javier Parral, Leire Morenol y
René de Miguel® del 1Hospital Universitario de Madrid Monteprincipe, Boadilla del Monte (Madrid) y2Hospital Universitario
Madrid Norte Sanchinarro, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. La hipertension arterial resistente es un importante factor de riesgo cardiovascular
y de mortalidad. Latécnica de denervacién renal (DR) ha demostrado reducir la presion arterial de forma
eficaz en varios estudios. En todos €llos, la complicacion mas frecuentemente asociada al procedimiento fue
larelacionada con el acceso vascular femoral (3% en el Simplicity HTN-1y 2% en el Simplicity HTN-2). El
catéter Iberis es un catéter de bajo perfil (4 F) disefiado para posibilitar la ablacién endovascular por
radiofrecuencia a través de acceso radial.

M étodos. Se describen los cuatro primeros casos de DR por acceso radial realizados en Esparia.

Resultados: Laedad media de los pacientes fue de 76,3 £+ 4,9 afios, €l 50% de ellos eran diabéticosy un 25%
presentaban insuficienciarenal cronica avanzada. En todos |os pacientes se administré tratamiento
vasodilatador con 2,5 mg de verapamilo y 200 ?g de nitroglicerinaintraarterial a inicio del procedimiento.
Se consiguié una adecuada canalizacion selectiva de |as arterias renales por esta via, con buen soporte
utilizando catéter guia JR 4 en todos los casos, excepto en un paciente con duplicidad renal donde se requirio
catéter multipropdsito para alcanzar larenal izquierda. Se observé una buena navegabilidad del catéter de DR
por este acceso, con adecuado contacto de la puntadel catéter, que se mantenia estable con los movimientos
torécicos respiratorios. No se objetivaron diferencias en lamanegjabilidad o estabilidad del catéter através del
acceso radial derecho o izquierdo. No existieron complicaciones relacionadas con el procedimiento y todos
los pacientes fueron dados de alta 6 horas tras laintervencion.

Superior: canalizacion selectiva de ambas arterias renales por acceso radial. Inferior: Aplicaciones de
radiofrecuencia con catéter monopolar Iberis (stent previamente implantado en renal izquierda, flecha).

Caracteristicas de | os procedi mientos de denegacion realizados por acceso radial

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4




Edad (afios) 83 71 75 70
Sexo \ \ \Y \
Acceso Radial derecha |Radial izquierda Radial derecha Radia izquierda
Contraste (cc) 60 50 70 80
Descripcion Arteriasrenales |Arteriasrenales Duplicidadrenal  |Stents en ambas
anatomica normales normales derecha. renales. Duplicidad
renal derecha.
Catéter guia MP6 F JR4de6F MP6 F Catéter guia
especifico
JRA46F
JR4A46F
Impedancia (ohmios) [250 150 180 250
Temperatura (°C) 55 55 60 70
Tiempo escopia 12 14,4 25,4 30
(min)
Duracion 60 60 73 120
procedimiento (min)
Numero aplicaciones ARD: 5 ARD: 6 ARD: 8 (4 por ARD: 7
rama)
ARI : 6 ARI: 6 ARI: 8
ARI: 8
Notches ARD: 4 ARD: 3 ARD: 2 porrama |ARD: 4
ARI 3 ARI: 2 ARI: 5 ARI: 5
Complicaciones No No No No




Tiempo seguimiento

14 meses

12 meses

1 mes

1 mes

Respuesta clinica

Reduccién
tratamiento de 5 a
2 farmacos

Reduccion Tratamiento
hipotensor (de7 a3
farmacos). Buen
control.

Primerarevision
con buen control
domiciliario

Sin respuesta por €l
momento (semana 4
de seguimiento)

ARD: Arteriarenal derecha. ARI: Arteriarenal izquierda.

Conclusiones: LaDR através de acceso radia parece unatécnica eficaz y segura. Dado € perfil de estos
pacientes (hipertensos y con frecuente vascul opatia periféricay elevado indice de masa corporal) el acceso
radial puede resultar especia mente beneficioso.




