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INTRODUCCION

* E| Sindrome de Aorta Media (SAM) causa un 0.5-2% de
oS casos de coartacion aortica toraco-abdominal.

» Se produce un estrechamiento de la aorta abdominal
proximal y de las principales arterias a dicho nivel y
respectivos ostium de salida, afectando principalmente a las
arterias renales.

» Causa importante de hipertension (HTA) renovascular en
NINOS y adolescentes (26%).

*Produce una HTA, generalmente grave (estadio Il) e
Implica grandes dificultades en el tratamiento médico y/o
quirurgico.

* En el caso del SAM idiopatico la etiologia es desconocida.
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Age,y  BP Percentile SBP, mm Hg DBP, mm Hg
Percentile of Height Percentile of Height
5th  10th  25th  50th  75th  90th  95th  5th  10th  25th  50th  75th  90th  95th

1 50th 83 84 85 86 88 89 90 38 39 39 40 41 41 42

90th 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 DD 56

95th 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60

99th 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67
2 50th 85 85 87 88 89 91 91 43 + 44 45 46 46 47

90th 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 50 60 61 6l

95th 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65

99th 109 110 111 112 114 115 116 6 6 70 70 71 72 7
3 50th 86 87 88 89 91 92 93 47 48 48 49 50 50 51

90th 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65

05th 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 63 68 6Y

99th 111 111 113 114 11> 116 117 /3 73 74 74 75 76 76
1 50th 88 88 90 91 92 94 94 50 50 51 52 52 53 54

90th 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68

95th 105 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 71 71 72

99th 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79
5 50th 89 90 91 93 94 95 96 52 53 53 54 55 B 56

90th 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 638 69 69 70

95th 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74

99th 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81
6 50th 91 92 93 94 96 97 98 54 54 55 56 56 57 58

90th 104 105 106 108 109 110 111 68 68 69 70 70 71 72

95th 108 109 110 111 113 114 115 72 72 73 74 74 75 76

99th 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83
7 50th 93 93 95 96 97 99 99 55 56 56 57 58 58 59

*
TA normal TAS y TAD < p90
_ . TAS y/o TAD entre p90 y p95
Prehipertension | .
(0 superior a 120/80)
| LY 4 *
Hipertension TAS y/o TAD > p95

Hipertension Estadio |

TAS y/o TAD p95-p99
mas 5 mmHg *

Hipertension Estadio li

TAS y/o TAD > p99
mas 5 mmHg *

. ™ { ‘
\——-——-—_,.‘

© ——(

ospital

— | " "'{—J
"Ntra. Sra. de Sonsoles”

COMPLEJO ASISTENCIAL DE AVILA

Hospital "Ntra. Sra. de Sonsoles” - Hospital Provincial - Avda. Juan Carlos I, s/n - 05071 - tif.:920358000/001

Hospital Ntra. Sra. de Sonsoles. Servicio de Radiologia. Avila

Para la edad, sexo y talla y en 3 determinaciones en dias separados




HTA Estadio Il: valores > p99 + 5 mmHg.

- Crisis Hipertensiva: asintomatica o sintomas leves (cefalea,
vomitos...)
Requiere tratamiento oral o Intravenoso.

- Emergencia Hipertensiva: afectacion de organos diana
(encefalopatia hipertensiva, insuficiencia cardiaca
congestiva...) Tratamiento de eleccion por via IV en UCI
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CASO CLINICO

* NINo de 4 anos que Ingresa en la Planta de
Pediatria por presentar infeccion respiratoria con
mala evolucion clinica pese a tratamiento
antibiotico beta-lactamico a altas dosis.

» Se realizan tomas seriadas de tension arterial
obteniendo cifras persistentes en estadio Il de HTA
(superiores al percentil 99 mas 5 mmHg).

* No presentaba sintomatologia secundaria en
posible relacion con dicha tension arterial.

Hospital "Ntra, Sra. de Sonsoles”

CO 0 ASISTENCIAL DE AVILA
Hospital "Ntra, Sra. de Sonsoles” - Hospital Provincial - Avda. Juan Caros [ s/n - 05071 - tif.:920358000/001

Hospital Ntra. Sra. de Sonsoles. Servicio de Radiologia. Avila



CASO CLINICO

» Estudios analiticos etiologicos de HTA con
resultados normales (incluida renina y aldosterona).

» Ecografia doppler renal se objetivan posibles
signos de HTA renovascular bilateral.
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CASO CLINICO

» Se completa el estudio con AngioTC de arterias
renales donde se comprueba estenosis de aorta
abdominal y de ambas arterias renales.
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Sindrome aortico medio: Las imagenes MIP sagital (a) y 3D (b)
muestran una estenosis de la aorta yuxtarrenal y extensa circulacion
colateral. Las arterias renales reciben aporte sanguineo a traves de la
circulacion colateral.



*Reconstruccion cinematica



CASO CLINICO

» Valoracion de afectacion de organos diana:

- SIgnos Incipientes de hipertrofia ventricular
lzquierda.
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{ Blood pressure
‘ Distal tubular sodium

Fibromuscular

/Oral contraceptives
dysplasia

\ Angiotensinogen variants

stenosis /

Renin-secreting
tlumor

Renal artery > Renin )

GRA (aldosterone synthase)
‘4 113-Hydroxylase deficiency
"Q 17u-Hydroxylase deficiency

Aldosteronoma

{ Minaralocorticouds

AME (11B-HSD)
! Mineralocorticoid #_— Glucocorticoid resistance
mp”im" ?Llcoﬁce ingestion

Cushing syndrome?
t Cardiac output ————————— { Na* reabsomtion ———-]
Na*-CI" cotransporter Epithelal Na* channel
Gitelman syndrome Liddle syndrome Pseudohypoaldosteronism-1
(Na*-CI" cotransporter) (B or ysubunit of ENaC) (a or [ subunit of ENaC)
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- Measure BP and Height and Calculate BMI
Determine BP category for gender, age, and height®

| Stage 2 Hypertension™ | 1Stage1 Hyperte_r_js_i?f_*_l

Prehypertensive™ |

Normotensive®

or Primary
Hypertension

Secondary
Hypertension

Secondary
ypertension

Primary
Hypertension

“Educate on
‘Repeat BP | 90-<95% TT_?;;‘;?;‘;'G <90%,|Heart Healthy
- Over 3 visits or 120/80 mmHg Changes! ’l Lifestylet
;i bbb - e For the family
+ >95% 90-<95% or | 120/80mmHag
Diagnostic Workup Diagnostic Workup Re e;t BP
| Include Evaluation for Include Evaluation for L n gmﬂnm
| Target-Organ Damage* Target-Organ Damage?

Consider Diagnostic

Consider Referral % Soecif Therapeutic | Workup and Evaluation for
To provider with expertise X Specilic Lifestyle Target-Organ Damage?
in pediatric hypertension for Cause Changest If overweight
Ny ____orcomorbidity exists
Normal Overweight P95% Normal Overweight Normal Overweight
BMI BMI BMI
— Weight  |Jr—— Sl 295% M\ eight Weight
rus Reduction ug Reduction | Reduction
- and Drug Rx
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CONCLUSIONES

La HTA debe ser diagnosticada de manera precoz
para evitar la afectacion de organos diana.

Incluso una HTA estadio || puede debutar de
manera asintomatica y el hallazgo puede ser casual
COMO en este caso.

Seria muy recomendable establecer una rutina de
medicion sistematica de la tension arterial en las
valoraciones pediatricas cuando sea posible.

Las pruebas de Imagen deben de estar Incluidas en
|0S protocolos de estudio de pacientes con
hipertension.

El SAM es una causa infrecuente pero grave de
HTA en ninos. La eco Doppler y angio TC son
fundamentales para el diagnostico de este tipo de
pacientes.
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¢ A QUIEN MEDIR LA TA?

< 3 anos: Ninos con factores de riesgo.

JAntecedentes neonatales: prematuridad, bajo peso...
JCardiopatias congénitas

JEnfermedad renal o urologica, ITU de repeticion,
hematuria, proteinuria, AF de enfermedad renal congenita.

dTrasplante de organo solido o medula osea.

JENnfs. asocladas a HTA (neurofibromatosis, esclerosis
tuberosa, vasculitis ..)

JFarmacos (drogas simpaticomiméticas, corticoides...)

>3 anos: Todos (revision habitual y servicio Urgencias.)
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