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L ‘ipertensione nefrovascolare ha una fre-
quenza trascurabile nella popolazione
generale degli ipertesi, essendo presente in
misura variabile tra 1 e 1,5% a seconda del-
le diverse casistiche!?. Lincidenza di steno-
si emodinamica dell’arteria renale sale note-
volmente in alcuni sottogruppi di ipertesi
con elevato rischio cardiovascolare quali ad
esempio i diabetici (25%)34, i pazienti affet-
ti da arteriopatia periferica (34%)%¢, malattia
carotidea (44%)” o con esiti di infarto mio-
cardico (129%)%. Questi rilievi epidemiologici
pongono l'esigenza di uno screening dia-
gnostico di ipertensione nefrovascolare in
un numero di pazienti molto pit elevato che
in passato.

Nonostante Pangiografia rimanga i gold
standard nella diagnosi e quantificazione del
grado di stenosi tale metodica non & propo-
nibile come esame di primo livello per Vin-
vasivitd, i costi ed 1 rischi connessi all’uso del
cateterismo e dei mezzi di contrasto”®1°, L'av-
vento delle metodiche ecografiche e la dimo-
strazione della loro affidabilita'*!'? ha con-
sentito una loro ampia applicazione come tec-
nica routinaria per la diagnosi di ipertensione
nefrovascolare. Nonostante i dati ampiamen-
te positivi della letteratura sul piano della sen-
sibilita e della specificita del metodo!®1¢ esj-
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stono discordanze tra i vari autori sull’'effics=.
dei diversi indici utilizzati.

Scopo del nostro studio & stato quell= -
valutare lefficacia dei diversi parametri uiz=-
sonografici nella diagnosi di stenosi emzi -
namica delle arterie renali, confrontanz:
dati ottenuti con quelli dell’angioRMX. Zz=-
I'angiografia e della scintigrafia renale.

Materiali ¢ metodi

Nel periocdo compreso tra il gennaio 19
e luglio 2001 & stato effettuato eco-coll:-
Doppler delle arterie renaliCATL, 3000 HDZ
con sonda convex da 4 MHz) in 400 pazie—-
ti affetti da ipertensione arteriosa, di etd cor—
presa tra 35 e 85 anni (etd media 61 anni). —
cui 238 donne e 162 vomini. Gli esami so=-
stati eseguiti dopo preparazione di 3 gior—
mediante dieta priva di scorie. Lo studio de-
le arterie interlobulari ed ilari & stato esegi -
to per via translombare, mentre 'origine Z=
l'arteria renale e il tratto medio son:
esplorati per via addominale.
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EFFICACIA DELLA METODICA ULTRASONOGRAFICA NELLA DIAGNQOST DI STENOST EMODINAMICA

Per lo studio dell’'emodinamica renale sono
stati adottati i seguenti criteri in aderenza ai
dati della letteratural®10,

1) Velocita sistolica al picco nel punto di
massima accelerazione (VSP)>180 ¢cm/sec.

2) Rapporto tra VSP in aorta e in arteria rena-
le (RAR) >3,5.

3) Tempo di accelerazione della velocitd
sistolica delle arterie interlobulari (Tac)>
1060 msec.

4) Indice di resistenza delle arterie renale a
livello ilare (IR)>0,7 e/o asimmetria degli
indici di resistenza dell’arteria ilare >0,1.

La diagnosi di stenosi emodinamica (ridu-
zione del diametro >60%) & stata posta solo
in presenza di positivita di almeno i primi
due parametri,

Nei pazienti che presentavano stenosi emo-
dinamica all’esame ultrasonografico ¢ stata
posta indicazione ad eseguire ulteriori inda-
gini diagnostiche, quali: angio-RM e scinti-
grafia renale sequenziale con test al Captopril.
L'angiografia renale ¢ stata eseguita solo in un
numero molto ristretto di pazienti in ade-
renza a specifiche esigenze cliniche.

Risultati

Nella totalita dei pazienti esaminati 'eco-
colordoppler ha consentito la visualizzazio-
ne completa dell’arteria renale e dei suoi
rami. Sono state diagnosticate 34 stenosi emo-
dinamiche: 14 con positivita di PSV, RAR; 15
con positivita di PSV, RAR, Tac; 17 con posi-
tivita di PSV, RAR ed IR. In 8 pazienti sono
risultati positivi watti i criteri ( PSV,RAR, Tac,IR).

Durante 'esame ecografico, inoltresono
state inoltre valutate le dimensioni renali ed
in particolare 10 pazienti presentavano un'a-
simmetria dei diametri renali.

Nella totalita dei pazienti sottoposti sia ad
esame eco-color-Doppler che ad angiogra-
fia (n=5), la diagnosi di stenosi emodinami-
ca € stata confermata dal cateterismo. Nei 12
pazienti che hanno eseguito angio-RM ¢ risul-
tata la presenza di stenosi emodinamica nel
75% dei casi.

Nella maggioranza dei pazienti sottoposti
a scintigrafia renale (69%) I'esame con radioi-
sotopi non ha mostrato concordanza né con
i dati ecografici né con 'angio-RMN.
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Discussione e conclusioni

L'eco-color-Doppler delle arterie renali si
e dimostrato una metodica accurata, ripetibile
¢ adeguata allo screening non-invasivo di
stenosi emodinamica della/e arterie renali.
La positivita all’esame con ultrasuoni é stata
infatti confermata nel 100% dei casi sottopo-
sti ad angiografia che resta il gold standard
per la diagnosi di patologia nefrovascolare.

Rispetto ad altre tecniche non invasive ed
in particolare all'angio-RMN, l'ecografia mostra
un importante vantaggio consistente nella
capacitd di visualizzare l'intero letto vascola-
re renale; U'angio-RMN, al contrario, ha un’e-
levata capacita di risoluzione soprattutto per
le stenosi prossimali'’. Queste diverse capa-
cita delle due metodiche spiegano presumi-
bilmente come mai nella nostra casistica la
concordanza con 'angio RMN e stata del 75%.

I risultati della scintigrafia renale non col-
limano né con i dati ecografici né con 'angio-
RMN. Tale discordanza potrebbe forse esse-
re spiegata dalla prevalente influenza della
fase funzionale della malattia sui risultati del-
I'esame; qualunque sia la causa i dati da noi
osservati sembrano sconsigliare 'uso dei
radioisotopi per diagnosi di malattia.

Per quanto concerne i parametri velocito-
metrici la massima accelerazione nel punto di
stenosi ed il rapporto RAR hanno mostrato la
maggiore sensibilitd e specificitd mentre gli
altri indici sono risultati spesso normali nono-
stante la presenza di stenosi, confermando i
notevoli limiti della loro utilizzazione gia
descritti in letteratura'®.,
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EFFICACIA DELLA METODICA ULTRASONOGRAFICA NELLA DIAGNQOSI DI STENOSI EMODINAMICA

Per lo studio dell'emodinamica renale sono
stati adottati i seguenti criteri in aderenza ai
dati della letteratural?-1°,

1) Velocita sistolica al picco nel punto di
massima accelerazione (VSP)>180 cm/sec.

2) Rapporto tra VSP in aorta ¢ in arteria rena-
le (RAR) >3,5.

3) Tempo di accelerazione della velocita
sistolica delle arterie interlobulari (Tac)>
100 msec.

4) Indice di resistenza delle arterie renale a
livello ilare (IR)>0,7 ¢/o asimmetria degli
indici di resistenza dell’arteria ilare >0,1.

La diagnosi di stenosi emodinamica (ridu-
zione del diametro >60%) & stata posta solo
in presenza di positivita di almeno i primi
due parametri.

Nei pazienti che presentavano stenosi emo-
dinamica all'esame ultrasonografico ¢ stata
posta indicazione ad eseguire ulteriori inda-
gini diagnostiche, quali: angio-RM e scinti-
grafia renale sequenziale con test al Captopril.
Langiografia renale ¢ stata eseguita solo in un
numero molto ristretto di pazienti in ade-
renza a specifiche esigenze cliniche.

Risultati

Nella totalita dei pazienti esaminati I'eco-
colordoppler ha consentito la visualizzazio-
ne completa dell’arteria renale ¢ dei suoi
rami. Sono state diagnosticate 54 stenosi emo-
dinamiche: 14 con positivita di PSV, RAR; 15
con positivita di PSY, RAR, Tac; 17 con posi-
tivitd di PSV, RAR ed IR. In 8 pazienti sono
risultati positivi ttl i criteri ( PSV,RAR, Tac,IR).

Durante l'esame ecografico, inoltresono
state inoltre valutate le dimensioni renali ed
in particolare 10 pazienti presentavano un'a-
simmetria dei diametri renali.

Nella totalita dei pazienti sottoposti sia ad
esame eco-color-Doppler che ad angiogra-
fia (n=5), la diagnosi di stenosi emodinami-
ca ¢ stata confermata dal cateterismo. Nei 12
pazienti che hanno eseguito angio-RM ¢ risul-
tata la presenza di stenosi emodinamica nel
75% dei casi.

Nella maggioranza dei pazienti sottoposti
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Discussione e conclusioni

L'eco-color-Doppler delle arterie renali si
e dimostrato una metodica accurata, ripetibile
e adeguata allo screening non-invasivo di
stenosi emodinamica della/e arterie renali.
La positivita all’esame con ultrasuoni € stata
infatti confermata nel 100% dei casi sottopo-
sti ad angiografia che resta il gold standard
per la diagnosi di patologia nefrovascolare.

Rispetto ad altre tecniche non invasive ed
in particolare all'angio-RMN, l'ecografia mostra
un importante vantaggio consistente nella
capacitd di visualizzare l'intero letto vascola-
re renale; I'angio-RMN, al contrario, ha un’e-
levata capacita di risoluzione soprattutto per
le stenosi prossimali”. Queste diverse capa-
cita delle due metodiche spiegano presumi-
bilmente come mai nella nostra casistica la
concordanza con 'angio RMN ¢ stata del 75%.

I risultati della scintigrafia renale non col-
limano né con i dati ecogralici né con I'angio-
RMN. Tale discordanza potrebbe forse esse-
re spiegata dalla prevalente influenza della
fase funzionale della malattia sui risultati del-
'esame; qualunque sia la causa i dati da noi
osservati sembrano sconsigliare l'uso dei
radioisotopi per diagnosi di malattia.

Per quanto concerne i parametri velocito-
meltrici la massima accelerazione nel punto di
stenosi ed il rapporto RAR hanno mostrato Ja
maggiore sensibilita e specificitd mentre gli
altri indici sono risultati spesso normali nono-
stante la presenza di stenosi, confermando i
notevoli limiti della loro utilizzazione gia
descritti in letteratura®®,
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