
MANUELA GAGGERO

CLINICA MEDICINA D’URGENZA – POLICLINICO SAN MARTINO, GENOVA

IPERTENSIONE ARTERIOSA 
ULTRA RESISTENTE



IPERTENSIONE ARTERIOSA RESISTENTE:

 

PERSISTENZA DI  ALT I  VALORI  PRESSORI  NONOSTANTE L ' USO 
DI  TRE  O PIÙ FARMACI  ANTIPERTENSIVI  A  DOSI  OT TIMALI  
APPARTENENTI  A  CATEGORIE  DIFFERENTI  CHE INCLUDANO 

ALMENO UN DIURETICO
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IL PAZIENTE
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SI PRESENTA PER LA PRIMA VOLTA NEL NOSTRO AMBULATORIO 
IPERTENSIONE NEL GENNAIO 2024 

UOMO, 48 ANNI. DETENUTO PRESSO IL CARCERE DI MARASSI DA 
MAGGIO 2023

ANAMNESI: 
• IPERTENSIONE ARTERIOSA
• IPEROMOCISTEINEMIA
• IMPIANTO LOOP RECORDER NEL 2019 PER SOSPETTA FA
• TIA CON EMIANOPSIA NEL 2017
• DEPRESSIONE MAGGIORE

Rifiutava assunzione  terapie fino a Ottobre ’23 per 
preoccupazione possibili effetti collaterali



FATTORI DI RISCHIO CARDIOVASCOLARE ASSOCIATI: 

FUMATORE ATTIVO, FAMIGLIARITÀ PER EVENTI 

CARDIOVASCOLARI

DALL’ OTTOBRE 2023 RIPETUTE VISITE SPECIALISTICHE: 

REIMPOSTATA TERAPIA FARMACOLOGICA CON 

INDICAZIONE AD ASSUNZIONE A VISTA E 

RACCOMANDAZIONE A VITA SANA
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TERAPIA GENNAIO 2024

NEBIVOLOLO 5 MG/DIE

OLMESARTAN 40 MG/DIE

IDROCLOROTIAZIDE 25 MG/DIE

CANRENONE 50 MG/DIE

LERCANIDIPINA CLORIDRATO 20 MG/DIE

ASA 100 MG/DIE

FOLINA 5 MG/DIE

PANTOPRAZOLO 40 MG/DIE



MONITORAGGIO PRESSORIO
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DANNO D’ORGANO?
ECOSCOPIA (2023): ventricolo sin non dilatato con ipertrofia 
concentrica con FE globale nella norma; bulbo artico lievemente 
ectasico, camere destre non dilatate, Paps nella norma

ECOGRAFIA RENE (2022): “l’esame delle logge renali rileva 
entrambi i reni di forma e volume normale ad ecostruttura tipica. 
Non dilatazione strutture calico-pielicali. Non alterazioni a carico 
dei surreni”. 

RM ENCEFALO: Pregressi esiti ischemici cerebrali a seguito di 
episodio di TIA nel 20178
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PATOLOGIE ENDOCRINE?

ECOGRAFIA TIROIDE (2022): TIROIDE IN SEDE, VOLUMETRICAMENTE NEI 
LIMITI DI NORMA, ECOGENICITA’ BEN CONSERVATA ED ECOSTRUTTURA 
OMOGENEA. NON PRESENTI IMMAGINI DA RIFERIRE AD ESPANSI O 
PATOLOGIE FOCALI

ECOGRAFIA SURRENI (2022): SURRENE DX NELLA NORMA PER 
DIMENSIONI, MORFOLOGIA ED ECOSTRUTTURA SENZA PRESENZA DI 
IMMAGINI DA RIFERIRE AD ESPANSI O PATOLOGIE FOCALI; IL SURRENE DI 
SX NON SEMBRA PRESENTARE ALCUN TIPO DI PATOLOGIA
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DECISIONI CLINICHE

1 3

AGGIUNTO CATAPRESAN CEROTTO TTS2 

SOSTITUITO NEBIVOLOLO CON BISOPROLOLO 

5MG X 2/DIE

ESAMI RICHIESTI: 

• DOSAGGIO CATECOLAMINE URINARIE

• TC ADDOME S+MDC 

• PET 



TC ADDOME COMPLETO S+ MDC

AORTA ADDOMINALE DI CALIBRO REGOLARE, MODERATAMENTE ATEROMASICA MISTA, IN 
PARTICOLARE NEL TRATTO SOTTORENALI. DOPPIA ARTERIA RENALE A SINISTRA; ARTERIE 
RENALI DI REGOLARI DIMENSIONI SENZA EVIDENTI STENOSI SIGNIFICATIVE. PERVI E SENZA 
STENOSI I VASI ADDOMINALI. ARTERIA EPATICA SINISTRA AD ORIGINE DALL’ARTERIA GASTRICA 
SINISTRA. 
NON LESIONI FOCALI SOLIDE A FEGATO, MILZA, PANCREAS, SURRENI E RENI (CISTI CORTICALE 
A SIN).
[…] NELLE SCANSIONI PASSANTI PER LE BASI POLMONARI: ALCUNI NODULI SUBPLEURICI 
BILATERALI, PROBABILI LINFONODI INTRAPARENCHIALI, DEL DIAMETRO MASSIMO DI 9MM IN 
SEDE BASALE SIN, MERITEVOLI DI PRUDENZIALE CONTROLLO EVOLUTIVO CON TC TORACE
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CRITICITA’

• DIFFICOLTA’ ORGANIZZATIVE A DOSARE CATECOLAMINE

• LUNGHE TEMPISTICHE PER ESEGUIRE GLI ESAMI RICHIESTI 

VALORI PRESSORI INVARIATI NONOSTANTE MODIFICHE DI TERAPIA
 

VIENE AVVIATO PERCORSO PER DENERVAZIONE RENALE CON ABLAZIONE 

IN RADIOFREQUENZA (SYMPLICITY SPYRALTM) PRESSO CLINICA MALATTIE 

CARDIOVASCOLARI 
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DENERVAZIONE RENALE 
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PRIMI STUDI

 CRITERI DI ESCLUSIONE DALLA PROCEDURA:

• Presenza di arteria accessoria renale

• Diametro dell’arteria troppo piccolo (<4 mm)

• Arteria renale troppo corta (<20 mm)

• Malattia aterosclerotica inclusi pregressa angiopatia e stent

• Stenosi >50%



PREVALENZA DI ARTERIE RENALI ACCESSORIE 
MAGGIORE IN PAZIENTI AFFETTI DA IPERTENSIONE 
RESISTENTE RISPETTO A POPOLAZIONE GENERALE 

(59% VS 31%)

=
NESSO FISIOPATOLOGICO?

PRESENZA DI ARTERIA ACCESSORIA NON PIÙ CRITERIO 
DI ESCLUSIONE ASSOLUTO  
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• STUDIO VON AACHEN et al. (2016): MAGGIOR SUCCESSO DR IN ASSENZA DI  
ARTERIE ACCESSORIE RISPETTO A PRESENZA ARTERIE ACCESSORIE NON 
TRATTATE (83% vs 55%) 

• STUDIO BARTUS et al.(2017): 

o GRUPPO A: solo arteria renale principale

o GRUPPO B: presenza arteria accessoria 

   B1. Arteria accessoria denervata

   B2 arteria accessoria non denervata

 RISULTATI DELL’INTERVENTO SIMILI TRA GRUPPO A e B1.

 DIFFERENZA SOSTANZIALE RISULTATI GRUPPO A e B2



APPROFONDIMENTI ANATOMICI ARTERIA RENALE 
PRINCIPALE E ARTERIE ACCESSORIE

ARTERIA RENALE PRINCIPALE
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ARTERIA RENALE ACCESSORIA

• MENO FIBRE NERVOSE RISPETTO ALLA 
A. PRINCIPALE MA PIÙ VICINE AL LUME

• DIMENSIONI DELLE FIBRE NERVOSE 
UGUALI ALLE ARTERIE PRINCIPALI

• NUMERO DI FIBRE NON VARIA TRA 
SEGMENTI PROSSIMALI O DISTALI

• I SEGMENTI PROSSIMALI E MEDIALI 
PRESENTANO IL MAGGIOR NUMERO DI 
FIBRE NERVOSE PERIARTERIOSE 

• 75% DELLE FIBRE NERVOSE SONO 
LOCALIZZATE A 5 MM DAL LUME



DENERVAZIONE AL GIORNO D ’OGGI
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CONCLUSIONI

• Non è stato possibile ottenere l’ assenso del 

paziente all’ esecuzione della procedura.

• Ancora ad agosto u.s. il paziente è stato ricoverato 

nel nostro P.S. per valori pressori estremamente 

elevati: dopo 24 h il paziente si è dimesso 

volontariamente

• Un controllo PET-Scan eseguito nel settembre u.s. 

non ha evidenziato tessuto ad alta attività 

metabolica
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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