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• B. L.  65 anni

• Ipertensione arteriosa, dislipidemia, sovrappeso (BMI 29,8)

• Esegue visita cardiologica per precordialgie atipiche ed edemi 
declivi ad Aprile 2024

• PAo 160/95 mmHg

• Terapia domiciliare:
• Perindopril/Indapamide/Amlodipina 10/2,5/10 mg
• Doxazosina 2 mg

• In visione SPECT miocardica risultata positiva in sede anteriore



Si sospendeva Perindopril/Indapamide/Amlodipina per la comparsa 
di edemi declivi da Calcio-antagonista

Si consigliava:

• Olmesartan 40 mg

• Nebivololo 5 mg
• Forosemide/Spironolattone 25/37 mg a giorni alterni
• ASA 100 mg

• Rosuvastatina/Ezetimibe 10/10 mg
• Doxazosina 4 mg

Terapia consigliata



Giugno 2024 ricovero in Cardiologia per studio coronarografico



• Hb 13,2 g/dl
• Plt 166000/mm3

• K+ 3,9 mEq/l
• Na+ 141 mEQ/l
• Creatinina 0,64 mg/dl

• CKD-EPI 93,64 ml/min/1.73m2
• Glicemia 98 mg/dl
• AST 18 U/l

• Colesterolo totale 170 mg/dl
• LDL 95 mg/dl

Ematochimici – giugno 2024



• Vsx ipertrofico, di normali dimensione funzione contrattile 
globale e segmentaria

• IM lieve

• Sezioni dx nei limiti

• Valvola aortica tricuspide, continente

• Radice aortica di normali dimensioni

Ecocardiogramma



Coronarografia sx



Coronarografia dx



• Durante la degenza riscontro di elevati valori pressori (fino 
a PAo 220/110 mmHg)

• La paziente veniva dimessa in terapia potenziata con:
• Olmesartan/Idroclorotiazide 40/25 mg
• Nebivololo 5 mg
• Spironolattone 25 mg
• ASA 100 mg
• Rosuvastatina/Ezetimibe 20/10 mg
• Doxazosina 4 mg ore 8 + 2 mg ore 16 + 4 mg ore 22



• Si dimetteva con indicazione
• a tenere stretto diario pressorio a domicilio
• ad  eseguire angioTc aorta ed arterie renali

• Si programma FU a 1 mese per valutare andamento pressorio



• A un mese la paziente presenta ancora elevati valori pressori 
(mediamente PAo 200/105 mmHg)

• AngioTc aortica non mostra stenosi delle arterie renali 
(segnalata a sinistra presenza di arteria per polo superiore e 
arteria polo medio-inferiore)

• Non evidenza di masse addominali

• Si proponeva ricovero per procedura di Denervazione Renale

Singola arteria 
renale destra 
tortuosa

Doppia arteria 
renale sinistra



ESC guidelines on Hypertension, European Heart Journal 2024



ECG – luglio 2024



• Hb 13,3 g/dl
• Plt 161000/mm3
• K+ 3,57 mEq/l
• Na+ 139 mEq/l
• Ca++ 9,2 mg/dl
• Creatinina 0,64 mg/dl
• CKD-EPI 93,64 ml/min/1.73m2
• AST 23 U/l
• Colesterolo totale 136 mg/dl
• LDL 70 mg/dl

Ematochimici – luglio 2024

Ipertensioni arteriosa secondaria



Aortografia in sottrazione

Puntura femorale dx ecoguidata



Angiografia arteria renale dx

• Si utilizza un catetere IM, ma per origine angolata ed 
estrema tortuosità non si riesce a portare il device 
per denervazione

• Per aumentare il supporto a livello femorale si 
posiziona introduttore Super Arrow-Flex 6F 35 cm

• Si decide di utilizzare un filo guida più supportivo 
(SionBlue ES)

• Ma non si riesce a far avanzare adeguatamente il 
sistema Spyral
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Ulteriore aumento del supporto:
HEADING-IN technique

• Sulla guida Sion Blue ES viene avanzato un 
Child-in-Mother Guidezilla 6F

• Il sistema RDN è avanzato fino al target 
all'interno del Child-in-Mother

• L'estensione del catetere viene ritirata 
lasciando il dispositivo RDN in posizione



Denervazione di arteria renale dx
Punti erogazione 
radiofrequenza



Angiografia finale di arteria renale dx



Angiografia arterie renali sx
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Denervazione di arterie renali sx

Punti erogazione 
radiofrequenza

A, Polare superiore

Punti erogazione 
radiofrequenza

A. Polare inferiore



0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

pre-
RDN

12 h 18 h 24 h 36 h 42 h 48 h

Sistolic BP

Diastolic BP

B
lo

o
d

 p
re

ss
u

re

RDN

Trend di pressione nelle prime 48h



• Si dimetteva in buone condizioni generali con indicazione ad 
Holter pressorio a 4-6 mesi mantendendo invariata TUTTA 
la terapia impostata:

• Olmesartan/Idroclorotiazide 40/25 mg
• Nebivololo 5 mg
• Spironolattone 25 mg
• ASA 100 mg
• Rosuvastatina/Ezetimibe 20/10 mg
• Doxazosina 4 mg ore 8 + 2 mg ore 16 + 4 mg ore 22



Holter pressorio a 6 mesi



• Il risultato ottenuto non è ancora sicuramente ottimale, ma abbiamo 
ottenuto un calo significativo della sistolica di circa 40-50 mmHg e 
della diastolica di 5-10 mmHg

• Sappiamo che gli effetti della denervazione renale non sono solo 
duraturi, ma possono ulteriormente aumentare nel tempo (seppure in 
minima parte)

• Probabilmente un grosso limite di questo caso clinico è legato al fatto 
di non disporre di Holter pressorio basale da poter confrontare con 
quello eseguito a 6 mesi

• L’importanza di escludere le principali cause di ipertensione secondaria 
mediante l’habitus, gli esami ematochimici e Tc addome

Considerazioni



• A 12 mesi la paziente è asintomatica ed in buon compenso

• All’automisurazione pressoria domiciliare i valori medi 
oscillano tra una sistolica di 140-155 mmHg e una diastolica 
di 90-100 mmHg

• Si è consigliato alla paziente di provare a introdurre basse 
dosi di Calcio Antagonista meno edemigeno (lercanidipina 10 
mg/die)

Conclusioni





• Perindopril/Indapamide/Amlodipina 10/2,5/10 mg

• Doxazosina 2 mg

Terapia domiliare









ESC guidelines on Hypertension, European Heart Journal 2024
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