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Caso clinico

Donna, 57 anni
Inviata nel 2021 per plurimi episodi negli ultimi mesi di ipertensione non 
controllata e cefalea, un accesso in DEA (cefalea di tipo emicranico, PAO 
200/130 mmHg, TC cranio negativa per eventi cerebrali acuti)

Ipertensione arteriosa nota da circa 20 anni, precedentemente ben 
controllata in terapia con solo atenololo 100 mg ¼ di co

Familiarità per ipertensione, morte improvvisa (fratello deceduto a 33 anni), 

padre deceduto a 50 anni per dissecazione aortica, madre infarto intestinale a 

68 anni; 

Non alcool. Ex tabagismo (1-2 sigarette) fino al 2019. In menopausa da 6 anni.

 



Anamnesi

➢ Ipotiroidismo 

➢ Pregressi interventi: appendicectomia (1985) complicata da emorragia 
postoperatoria con necessità di intervento in laparotomia, 2 parti cesarei, 
laparotomia esplorativa per occlusione intestinale da briglie aderenziali 
(2007) 

➢ 2016 ricovero in cardiologia per dolore toracico, comparsa di onde T 
difasiche V4-V5 associati a movimento degli enzimi cardiaci in corso di crisi 
ipertensiva. Coronarografia negativa per lesioni coronariche critiche. 
Ecocardiogramma: EF 65%, aorta anulus 2.5 cm, ascendente 3.5 cm, arco 
3.5 cm. In corso di ricovero eseguito screening per ipertensione 
secondaria comprensivo di EcoDoppler arterie renali, risultato negativo

 



Alla visita

➢ EO toraco addominale di norma. Non soffi 
periombelicali. Non soffi carotidei. Non 
edemi arti inferiori. Polsi periferici validi, 
isosfigmici.

➢ PA clinostatismo 137/87 mmHg Fc 70 

➢ PA ortostatismo 140/105 mmHg Fc 83 

➢ In terapia (da due mesi) con ramipril 5 mg, 
bisoprololo 5 mg

Indicazioni: dieta iposodica, potenziamento 
terapia antiperntensiva (perindopril/amlodipina 
5/5), esecuzione di esami (ematici, ABPM, 
ecografia addome superiore e ecocardioTT)



Agli esami

➢ AngioTC torace addome: aorta ascendente 4 cm, 3 cm all’arco. Irregolarità del 
III distale del tratto comune dell’arteria renale di dx con aspetto a corona di 
rosario, possibile espressione di displasia fibromuscolare.

➢ Ecodoppler arterie renali: L'arteria renale destra è regolarmente pervia e 
presenta, nella suo tratto distale, un'accelerazione di flusso (VPS attuale di 170 
cm/sec) compatibile con stenosi di grado medio-severo. Bilateralmente le 
resistenze arteriolari intraparenchimali sono regolari

➢ Ecodoppler TSA: a destra tortuosità del tronco anonimo e CC, moderata 
tortuosità anche della CI (IMT 0,7)

➢  RMA intracranica: esclusi aneurismi e dissecazioni intracraniche

 



Arteriografia renale e angioplastica

 



Follow up

Nell’anno successivo tre ricoveri in ambito chirurgico per subocclusione intestinale 
in  sindrome aderenziale. Residua dolore addominale cronico, per cui viene seguita 
dal centro di terapia antalgica,  trattata diversi cicli di FANS.

Ecodoppler arterie renali di controllo a 6 mesi negativo per ristenosi
Netto miglioramento della cefalea (per numero e durata degli episodi)
PAO non a targhet (necessario ritorno ad una triplice terapia antipertensiva)

All’ultima visita (ad un anno dalla PTRA):
• Ottimo compenso pressorio (PAO out of office 125/75 mmHg in triplice terapia 

in assenza di ulteriori episodi di ipertensione non controllata)
• Creatininemia 0,75 mg/dl, Sodio 142 mEq/L, K 4,8 mEq/L, esame urine nn
• Indicata prosecuzione follow up con ecodoppler ogni sei mesi ancora per un 

anno



Ipertensione da displasia fibromuscolare (FMD) 

➢Avremmo potuto sospettare prima una 
forma di FMD renale? 

➢Posto il sospetto di FMD renale quale 
esame iniziale avremmo dovuto scegliere 
per escludere o confermare la diagnosi?  

➢In base all’età della nostra paziente quali 
manifestazioni della FMD possiamo 
aspettarci? 

➢In base alle caratteristiche della nostra 
paziente era indicata una PTRA? 

➢Essendo la FMD una patologia cronica 
dobbiamo indicare a distanza di tempo alla 
nostra paziente la ripetizione di studi 
radiologici estesi? 

Quando sospettare la FMD

Come ricercare la FMD

Età e fenotipi

Età e terapia

Follow up



La displasia fibromuscolare è una patologia idiopatica, segmentaria, 

non aterosclerotica e non infiammatoria, che colpisce la componente 

muscolare della parete arteriosa determinando lo sviluppo di stenosi 

in arterie di piccolo e medio calibro

First International Consensus on the diagnosis and management of fibromuscular dysplasia, Vasc Med 2019

Ipertensione da displasia fibromuscolare 



2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension

Ipertensione da displasia fibromuscolare 



Ipertensione da displasia fibromuscolare 

A. Persu et Al: Current progress in clinical, molecular, and genetic aspects of adult fibromuscular dysplasia. 2020



Ipertensione da displasia fibromuscolare

A. Persu et Al: Current progress in clinical, molecular, and genetic aspects of adult fibromuscular dysplasia. 2020



Quando sospettare l’ipertensione da FMD

➢ Ipertensione arteriosa in soggetti di età inferiore ai 30 anni, in 
particolare se donne

➢ Ipertensione arteriosa maligna o grado III (> 180/110 mmHg)

➢ Ipertensione arteriosa resistente 

➢ Ipertensione arteriosa con presenza di asimmetria dimensione renale

➢ Presenza di soffi addominali in assenza di patologia aterosclerotica o 
fattori di rischio per aterosclerosi

➢ Sospetta dissezione dell’arteria renale o infarto renale acuto

➢ Presenza di lesioni fibrodisplastiche in altri territori vascolari

First International Consensus on the diagnosis and management of fibromuscular dysplasia, Vasc Med 2019



Quando sospettare l’ipertensione da FMD

2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension



Quando sospettare l’ipertensione da FMD  

2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension



Come ricercare l’ipertensione da FMD

First International Consensus on the diagnosis and management of fibromuscular dysplasia, Vasc Med 2019



Come ricercare l’ipertensione da FMD

2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension



Età e fenotipi

M. Pappacogli at Al: The European/International Fibromuscular Dysplasia Registry and Initiative (FEIRI)

clinical phenotypes and their predictors based on a cohort of 1000 patients. Card. Res. 2020
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Età e fenotipi

M. Pappacogli at Al: The European/International Fibromuscular Dysplasia Registry and Initiative (FEIRI)

clinical phenotypes and their predictors based on a cohort of 1000 patients. Card. Res. 2020



➢ Terapia medica

➢ Antiaggregante 

➢ Terapia antipertensiva (ACE-I/ARBs, betabloccanti)

➢ Trattamento cefalea e tinnitus pulsatile

➢ Trattamento dislipidemia, stop fumo

➢ Trattamento endovascolare

➢ PTRA 

➢ Trattamento endovascolare o chirurgico  di aneurismi e dissezioni

➢ Restrizioni comportamentali

➢ Evitare manipolazioni chiropratiche e prolungata estensione del 
capo, attività potenzialmente traumatiche (es. arti marziali, 
montagne russe) 

Terapia dell’ipertensione da FMD

First International Consensus on the diagnosis and management of fibromuscular dysplasia, Vasc Med 2019



Età e terapia

Trinquart L et al. Efficacy of revascularization for renal artery stenosis caused by fibromuscular dysplasia. 

A systematic review and metaanalysis. Hypertension 2010



Età e terapia

First International Consensus on the diagnosis and management of fibromuscular dysplasia, Vasc Med 2019



• Follow up almeno annuale dopo la valutazione iniziale durante il quale 
andare a valutare sintomi e segni clinici associati a FMD oltre al controllo 
della pressione arteriosa.

• Ecodoppler delle arterie renali

• Post PTRA è indicata una sorveglianza ogni 6 mesi per due anni ed a 
seguire annualmente

Follow up

First International Consensus on the diagnosis and management of fibromuscular dysplasia, Vasc Med 2019



Malattia arteriosa sistemica dalle multiformi 
manifestazioni cliniche

Di fronte ad un fondato sospetto clinico 
non  possiamo accontentarci di un 

ecodoppler delle arterie renali negativo

I pazienti da indirizzare 
all’angioplastica devono essere 

selezionati con cura

Restano numerosi fronti di 
ricerca aperti

Take home message

A. Persu et Al: Current progress in clinical, molecular, and genetic aspects of adult fibromuscular dysplasia. 2020



Grazie per l’attenzione


	Diapositiva 1: Ipertensione da displasia fibromuscolare:  non solo giovani
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26

