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OBJETIVO

DETERMINAR SI EL INDICE DE RESISTENCIA VASCULAR POR MEDIO DEL
ULTRASCONIDO DOPPLER DURLEX COLOR ES UN METODO EFICAZ FPARA ESTABLECER
EL DIAGNOSTICO DE RECHAZO AL TRASPLANTE RENAL CCMO CRUSA DE

DISFUNCICN.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

DESDE QUE SE EFECTUQ EL PRIMER TRASPLANTE RENAL EXISTOSQO, POR MERRYL
Y MURRAY EN 19953, SE DEMOSTRC QUE SE TRATA DE UN PROCEDIMIENTO
FACTIBLE REPRODUCIBLE ¥ QUE LLEVA A LA REHABILITACION COMPLETA DE
FACIENTES EN LOS QUE SU ENFERMEDAD LLEVARIA INVARIABLEMENTE A LA
CONSUNCION ¥ A LA MUERTE (l.2).

EL TRASPLANTE RENAL PERMITE LA SOBTEVIDA DE LOS ENFERMOS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SIN EL INCONVENIENTE DE QUE ESTEN
RELACIONADCS OBLIGADAMENTE AL EMPLEO DE UNA MAQUINA DE DIALISIS ¢ AL
PROCEDIMIENTO DE LAVADOS FPERITONEALES CRONICOSZ; OTORGANDO DE ESTE
MODO UN MODELO DE VIDA QUE PFROPORCIONA AL PACIENTE LIBERTAD E
INDEPENDENCIA (2).

ESTOS CONCEPTGS 3SON PARTICULARMENTE IMPORTANTES EN NIf0Os Y
ADCLESCENTES YA QUE ADEMAS DE SER REINTEGRADOS A LA SOCIEDAD GRACIAS
AL TRASPLANTE RENAL PERMITE TASAS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLC NO
ALCANZADOS CON OTROS PROCEDIMIENTCS DE REHABILITACION(L1,2).

EN MEXICCO SE CALCULA QUE LA INCIDENCIA DE NEFROPATIA TERMINAL ES DE
APROXIMADAMENTE 100 PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES, Y &I
CONSIDERAMOS LA ZONA  URBANA Y CONURBANA DEL DISTRITO FEDERAL QUE
CUENTA CON 20 MILLONES DE HABITANTES TENDRIAMOS UN APROXIMADC DE 2000
ENFERMOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL, DE LOS CUALES EL
65-75% DE ELLOS PUEDEN REEABILITARSE COMPLETAMENTE MEDIANTE UN

TRASPLANTE RENAL (2,3).
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LOS PROGRAMAS DE TRASPFLANTE RENAL IMPLEMENTADOS ACTUALMENTE EN EL
DISTRITO FEDERAL CUBREN DEL 1C AL 20 % DE ESTOS PACIENTES, QUEDANDO
LA GRAN MAYCRIA S5IN OPCRTUNIDAD DE REHABILITARSE.
EL EXITO ES MULTIFACTGRIAL, DONDE EL COMPROMISC DEL MEDICC E
INSTITUCION SON FACTORES PRIMORDIALES, OTROS IMPORTANTE SON LA
CUIDADOSA IDENTIFICACION Y PREPARACION DEL BINOMIO DONADOR-
RECEPTOR,LA L[DISPONIBILIDAD DE DONADOR DE CADAVER, DEPURACION DE LA
TECNICA QUIRURGICA Y LA MANIPULACION CPTIMA DE LA RESPUESTA INMUNE
(1,2.3).
LA COMPLICACION MAS ©SERTA ES5 LA EALLA DEL INJERTC FPARA INICIAR Q
MANTENER SU FUNCION, AUNQUE LAS CAUSAS DE FALLA PUEDEN SER LISTADAS,
ET, NTAGNOSTICO DIFERENCIA PUERE SER CASI IMPOSIBLE. LA FALLA
FUNCIONAL DEL RINON PUEDE SER EXAMINADA EN RELACION A SU TIEMPC DE
PRESENTACION DESPUES DEL TRASPLANTE POR LO QUE EL RIRON PUEDE I.NUNCA
HABER FUNCIONADQ, II. HABER TENIDO UNA FUNCION RETARDAD, III. FALLAR
DESPUES DE UN TIEMPO CORTC O PROLONGADO Y IV. TENER UNA PERDIDA
GRADUAL DE 5U FUNCION EN UN PERIODO DE MESES 0 AROS.EN CADA FASE 4
DIAGNOSTICO GENERALES DEBEN DE SER CONSIDERADOS: I. DARO ISQUEMICO AL
RINON, II. RECHAZO, III. COMPLICACIONES TECNICAS, IV. RECURRENCIA DE
LA ENFERMEDAD PRIMARIA (1,2,3.4).
RETCMANDO CADA UNA DE LAS COMPLICACIONES DENTRC DE LAS DE TIPO
TECNICO SE DEBERAN CONSIDERAR LAS SIGUIENTES: A. CBSTRUCCION DEL
FLUJO URINARIO GENERALMENTE POR OBSTRUCCION DE LA ©SONDA FOLEY: B.
HIPOVOLEMIA, GENERALMENTE SECUNDARIA A HEMORRAGIA DE LA HERIDA Q
LECHC QUIRURGICCO, ESTA COMPLICACION PUEDE CONDICIONAR COMPRESION CON
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DESPLAZAMIENTC DEL INJERTO:; €. VFISTULA URINARIA, FRECUENTEMENTE
SECUNDARIA A NECROSIS DE LA PARED DISTAL DEL URETER; D. COMPRESION
DEL INJERTQO POR SERCMA C LINFOCELE. CCOMO COMPLICACIONES VASCULARES
HABRA QUE <CONSIDERAR: 1. TROMBOSISZ DE LA ARTERIA RENAL, ESTA
COMPLICACION BES INFRECUENTE CON PRESENTACION CaS51 EACLUSIVA EN
PACIENTE CON UNA ENFERMEDAD ATERCESCLERCTICA DE LOS VASOS ILIACOS ©
BTEN SER MANIFESTACION DE RECHAZG HIPERAGUDO O ACELERADO; II. TORCICON
O ANGUITACION DEL PEDICULC DEL INJERTO, EL CUADRO CLINICO PRESENTADC
BES SIMILAR A LA TROMBCSIS DE LA ANSTOMOSIS DE LA ARTERIA;III.
TROMBOSIS DE LA VENA DEL INJERTO, SE PRESENTA CON MENOR FRECUENCIA
GUE LA TROMBOSIS DE LR ARTERIA REWAL, SIN EMBARGU UNA VEZ PRESENTE 5E
ASOCIA A TROMBCSIS ARTERIAL {(4,3,6).

EL RECHAZO AL TRASFLANTE RENAL SE PUEDE CONSIDERAR COMCO El. JONJUNTO
DE MANIFESTACICONES CLINICAS, FUNCIONALES, INMUNOLOGICAS Y ANATUMICAS
QUE PRESENTA EL RECEPTCR DE UN INJERTC RENAL COMO CONSECUENCIA DE LA
AGRESION INMUNITARIA ANTIGENICA, ESTE EVENTO ES CONSIDERADO COMCO EL
MAS INDESEADOC DEL TYRASPLANTE, PUEDE OCURRIR DESDE MINUTOS HASTA AROS
DESPUES DEL INJERTC. EL RECHAZO SE HA CLASIFICADO CLINICAMENTE EN
CUATRO CATEGORIAS GENERALES: HIPERAGUDO,ACELERADO,AGUDO Y CRONICO
£1,2,4.9).

LA CLASIFICACION ESTA BASADA EN CRITERIOS CLINICOS PERC NO
INMUNOLOGICO3 NI PATCOLOGICOS DEFINITIVOS., EL  RECHAZO HIPERAGUDO
TAMBIEN LLAMADO EL RINCN AZUL BLANDC SE PRESENTA DURANTE EL
TRANSOPERATORIO O EN LAS PRIMERAS 24 HRS DEL TRASPLANTE, ES INTENSQ E
IRREVERSIBLE. EL RECHAZO ACELERADQ SE PRESENTA ENTRE EL SEGUNDO Y
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QUINTO DIA POSTRASPLANTE, IMPLICA UNA FORMA DE RECHAZQ SECUNDARIO A
LA RESPUESTA INMUNE DE ANTIGENOS DE HISTCCOMPATIBILIDAD DEL INJERTO.
EL RECHAZO AGUDO 3E PRESENTA MAS FRECUENTEMENTE DESDE LA PRIMER
SEMANA HASTA EL TERCER MES, POSTERIORMENTE ES INFRECUENTE. EL RECHAZC
CRONICO SE PRESENTA CUANDO HAN TRANSCURRIDO VARIOS MESES, LA FUNCION
DEL INJERTO PUDC HABER ESTADO NORMAL ¢ HABER CURSADC CON EPISODIOS DE
RECHAZO REVERSIBLE, EXISTIENDO DOS TIPO DE PRESENTACICN, CRONICO
AGUDIZAT OUF SF MANTFTIEASTA TR TNCREMENTO SUJBITO DE LA CREATININA EN
UN PACIENTE GENERALMENTE ASINTOMATICO, Y UNA SEGUNDA QUE CCONSISTE EN
LA APARICION DE PROTEINURIA (UE EVCOLUCICNA A UN SINDROME NEFROTICO
(1,2,5).
El. RECHAZCO AGUDO AL TRASPLANTE RENAL SE HA SUBDIVIDIDO EN CELULAR Y
VASCULAR. EL [TIFO CELULAR & INTERTICIAL E3TA DADO POR UNA REACCION
INMUNOT.OGICA CELULAR RESULTANDO EN EDEMA DEL INTERTICIC E
INFILTRACICN CORTICAL, CON CELULAS MCONONUCLEARES,ESTE TIPCO DE
INFILTRACION TAMBIEN SE PUEDRE ENCONTRAR A NIVEL DE LOZ CAPILARES
INTERTUBULARES, LAS VENULAS Y LOS LINFATICCO3. EL TIPO VASCULAR
GENERALMENTE SE DEBE A UNA COMBINACION DE PROCESOS INMUNOLOGICOS
CELULAR Y HUMORAL, A CCONSECUENCIA DE ELLO S5E DESARROLLA
ENDOVASCULITIS E INFILTRACION EDEMATOSA DEL ESPACIO SUBENDGCTELIAL,
LOS ESTUDIOS CON  DOPPLER SON  INSENSIBLES PARA DETECTAR RECHALC
PURAMENTE CELULAR (5,6).
DESDE Ei, PUNTO DE VISTA HEMODINAMICO, LA CIRCULACION NORMAL DEL RISON
TRASPLANTADO NUESTRA UNA BAJA RESISTENCIA PERIFERICA. ESTA ES
EXPRESADA EN LA ONDA DE VELOCIDAD DOPPLER CBTENIDA DE LA ARTERIA

TRASPLANTADA O RAMAS INTRARENALES. EL PATRON DE LA ARTERIA RENAL ES
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E  BAJA IMPEDANCIA ASI COMC SUS RAMAS COLATERALES CON  UN FLUJO
DIASTOLICO SIGNIFICATIVO, USUALMENTE DEL 30-350% DEL PICO 3ISTOLICO,
DE TAL FORMA QUE LA RESISTENCIA CISRCULATORIA DEL TRASFLANTE RENAL SE
PUEDE INCREMENTAR POR MUCHAS RAZONES COMO SON, EL RECHAZO AGUDO Y
CRONICO, NECROSIS TUBULAR AGUDA, TROMBOSIS ARTERIAL Y VENOSA,
OBSTRUCCION, INFECCION Y NEFRUTOXICIDAD A LA CICLOSPORINA. (7).
DEBIDC A QUE VARIOS FACTORES PUEDEN CONDICIONAR DISFUNCION AL
TRASPLANTE RENAL Y SOBRE TODC HABLANDO DE RECHAZC, LA MEJCOR Y MAS
SIMPLE FORMA DE SEGUIR LA EVOLUCION DE UN INJERTO CONSISTE EN LAS
DETERMINACIONES SERIADAS DE UREA Y CREATININA SERICAS, SIN EMBARGO EL
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, EN CAS0 DBE DISFUNCION REQUERIRA ESTULIOS
TANTO IMAGENOLCGICOS COMC HISTOPATOLOGICOS:ULTRASONIDO, GAMAGRAFIA
RENAL, ARTERIOGRAFIA,PIELCGGRAFIA Y BIOPSIA DEL INJERTO (2.6.7.8).

LA NECESIDAD DE UN METODO NO INVASIVC PARA DETERMINAR LA CAUSA DE
DISFUNCION Al TRASPLANTE RENAL, PUEDE SER RESULTADO DE ESTENQSIS U
OCLUSION VASCULAR, CAMBICS PARENQUIMATOS0S SECUNDARICS A RECHAZO,
NECROSISZ TUBULAR O NEFROTOXICIDAD A DROGAS, Y DE ESTOS EL DIAGNOSTICO
DE RECHAZC SE HA FAVORECIDC CON EL USO DE ULTRASONIDO. EN CASO DE
SOSPECHA DE RECHKRZO SE  HAN OBSERVADO CAMBIOCS MORFOLCOGICOS EN FORMA
CUANTITATIVA (TAMARO) Y CUALITATIVA (ECOGENICIDAD DEL
PARENQUIMA,DIFERENCIACION CORTICO MEDULAR), SIN EMBARGO ALGUNOS
INVESTIGADORES HAN (UESTINADO LA VERACIDAD Y UTILIDAD DE LOS CAMBIOS
MORFOLOGICOS PARA IDENTIFICAR LA CAUSA DE DISFUNCION AL TRASPLANTE,
CONSTATARON QUE LA EVALUACION DE LAS HALLAZGOS MORFOLOGICOS ERA
SUBJETIV(O Y MUY DEPENDIENTE DE LA TECNICA DE RASTREO. EN NUEVAS
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TECNICAS EXPLORATORIAS SE NOTO RELACICON ENTRE EL INCREMENTO DEL AREAR
DEL RIACN TRASPLANTADO Y EL RECHAZO, SE REPORTO QUE UN INCREMENTO DEL
10% © MAS DEL AREA RENAL TENIA UN 81% DE 3ENSIBILIDAD Y UN 83% DE
ESPECIFICIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE EPISODIOS DE RECHAZO. TOMANDO EN
CUENTA LOS CAMBIOS EN LA HEMODINAMIA DEL RIRON TRASPLANTADO DE
ACUERDO A LA CAUSA DE DISFUNCION EN ANOS RECIENTE LOS ESTUDIOS DE
DOPPLER DUPLEX SE HAN UTILIZADC PARA EXAMINAR PACIENTES CON
DISFUNCION DEL INJERTO, ESTE SE PUEDE UTILIZAR PARA DETECTAR CAMBIOS
EN LA VELCCIDAD DEL FLUJO VASCULAR ARTERIAL QUE ACOMPANA AL RECHAZO
AGUDO. EN EL RECHAZC AGUDO EXISTE UNA ELEVACION EN LA IMPEDANCIA
VBASCULAR DEL INJERTO PRODUCIENDO UN DECREMENTO EN LA VELOCIDAD DEL
FLUJO DIASTOLICC EN TORAS LAS RAMAS DE LA VASCVLATURA DE LA ARTERIA

RENAL (5,6.7.8,

[¥'s

b

INICIALMENTE SE ASUMIA QUE LA ELEVACICN DE LA IMPEDANCIA VASCULAR
RENAL ERA EL UNICO SIGNO DE RECHAZO VASCULAR, PERO EN NUMEROSOS Y
SUBSECUENTES ESTUDIOS SUGIRIERCN QUE ESTZ HALLAZGOS ERA INESPECIFICC,
LA NECRCOSIS TUBULAR AGUDA, LA PIELCONEFRITIS, LA OBSTRUCCION DE LA
VENA RENAL, LA HIDRONEFORISI, LA COMPRESION EXTRARENAL DEL INJERTO,
LA TOXICIDAD POR CICLOSPCRINA E INFECCIONES PUEDEN INCREMENTAR LA
IMPEDANCIA VASCULAR RENAL (5.6,7.8.9,10).

TOMANDC EN CUENTA EL COMPORTAMIENTO DEL RINON TRASPLANTADO, EN 1969
SAMPSON PUBLICO UNO DE LO8 PRIMERCS ESTUDIOES OSUGIRIENDO LA
SENSIBILIDAD DEL ULTRASCNODC DCPPLER PARA DISTINGUIR EL RECHAZQ DE
OTRAS CAUSAS DE COMPROMISO AL TRASPLANTE RENAL EN HUMANQS. EL VALOR
DEL ULTRASONIDG DOPPLER EN LA DETECCION DE RECHAZO FUE AVALADO POR

EOTUDIOS CUALITATIVOS DE ARIMA Y COLS A FINES DE LOS 70s Y PRINCIPIOS
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DE LOS BCOs. CON EL ADEVENIMIENTO DEL ULTRASONIDCG DOPPLER DUFLEX FARA
EVALUAR LA VELOCIDAD DE LAS ONDAS EN ZONAS ESPECIFICAS DEL RISON
TRASPLANTADO SE HIZO POSIBLE Y SE ESTANDARIZO SU US0O PARA EVALUAR LA
HEMODINAMIA DEL RISON TRASPLANTABO. UNO DE LOS PRIMEROS RESULTADOS
CONCLUYENTES FUE CBSTENIDCO POR BERLAND Y COLS, LOS CUALES PUDIERON
DISTINGUIR UNA OCLUSION ARTERIAL DE UN RECHAZO SEVERO, EVALUANDO LA
VELOCIDAD DEL FLUJO SANGUINEC CON EL INDICE DE RESISTENCIA. RIGBSY Y
COLS CONCLUYERON QUE LA CUANTIFICACION DE LA SENAL DOPPLER POR EL
INDICE DE RESISTENCIA ERA DE UTILIDAD EN LA IDENTIFICACION DE RECHAZOQ
AGUDO Y SUGIRIERCN QUE EL ULTRASONIDO DCPPLER DUPLEX PODRIA OBVIAR LA
NECESIDAD DE BIOPSIA. RIFKIN Y COLS REPORTARON UN 100% DE
ESPECIFICIDAD CUANDC EL INDICE DE RESISTENCIA ERA MAYOR DE 0.9 Y
SUGIRIERON QUE EI. RECHAZO ERA POCO TFACTIBLE CUANDO EL INDICE DE
RESISTENCIA ERA MENOR DE 0.7, CON CAMBICS EN RELACION A NECROSIS
TUBULAR AGUDA CON WUN INDICE DE RESISTENCIA DESDE 0.50 HASTA 0.84,
CONCLUYENDOSE QUE LA MEDICION DEL INDICE DE RESISTENCIA FOR
ULTRASONIDC DOFPLER DUPLEX POBRIA UTILIZARSE PARA DIFERENCIAR EL
RECHAZO AGUDO LE NECOSIS TUBULAR AGUDA, NEFROTOXICIDAD POR
CICLOSPORINA Y OTRAS COMPLICACIONES. MURPHY Y COLS TAMBIEN
CONCLUYERUON QUE EL ULTRASONIDO DOPPLER DUPLEX ERA MAS SENSIBLE Y
ESPECIFICO QUE LOS CRITERIOS MORFOLOGICOS EN LA IDENTIFICACION DE
RECHAZO AL TRASPLANTE. NEEDLEMAN Y KURKZ CONCLUYERON POR SU PARTE QUE
EL ULTRASONIDO DOPPLER DUPLEX PODRIA DIFERENCIAR ENTRE RECHAZO AGUDC
Y TRASPLANTE NORMAL PERO NO ENTRE RECHAZQ Y NECROSIS TUBULAR AGUDA,

DECID1ERON QUE LA BIOPSIA ERA TODAVIA EL PRCCEDIMIENTO DIAGNOSTICO
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MAS CONFIABLE PARA DETERMINAR LA CAUSA DE DISFUNCION AL TRASPLANTE.
DESPUES DE EVALUAR EL ULTRASONIDO DOPPLER DUPLEX EN LA POBLACION
PEDIATRICA, DRAKE Y COLS CBTUVIERON LOS SIGUIENTES RESULTADOS: CON UN
INDICE BE RESISTENCIA DE 0.350-0.80 RECHAZC AGUDO, UN INDICE DE
RESISTENCIA DE 0.5% PARA RECHAZO CRONICG, UN INDICE DE RESISTENCIA DE
0.59 A ©.72 EN NECROSIS TUBULAR AGUDA Y UN INDICE DE RESISTENCIA DE
0.58-0.79 PARA LA NEFRCTOXICIDAD A LA <CICLOSPORINA, PCR LO QUE
CONCLUYERON QUE EL INDICE DE RESISTENCIA NO ERA UN METODC CONFIABLE
PARA DIFERENCIAR EL RECHAZO AGUDO, NECROSIS TUBULAR AGUDA Y
NEFROTCXICIDAD A LA CICLOSPORINA, CONSIDERANDC LA BIOFSIA NECESARIA
PARA EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO (11,i2.13).

EL ULTRASONIDO DEL RINON TRASPLANTADO EN AUN UN METCDO CLAVE PARA EL
DIAGNGSTICC DE DISFUNCICN AL TRASPLANTE RENAL. ADEMAS LA TECNCLOGIA
DOPPLER HA PERMITIDO EL RASTREO DE ATERACIONES HEMCDINAMICAS.
INVESTIGADORES AMBICIOS0S HAN PREDICHO QUE ESTOS PERFILES
HEMODINAMICOS PUEDEN PERMITIR LA DIFERENCIACION ENTRE EL RECHAZO DE
OTRA COMPLICACICN DEL TRASPLANTE RENAL, SIN EMBARGO LA EXPERIENCIA
CLINICA HA DEMOSTRADO QUE NO ES TAN EFECTIVO. LA EVALUACION DE LA
HFMODTNAMTA POR DOPPLER DUPLEX DEBE DE REALIZARSE EN FORMA RUTINARIA
AUNQUE UN INDICE DE RESISTENCIA ELEVADO SE HA ASOCIADO CON RECHAZO
AGUDCO, OTRAS CAUSAS PUEDEN ELEVARLO MIENTRAS QUE SE HAN REPORTADOQ
CASQOS CON INDICES DE RESISTENCIA NORMALES, POR ELLC LA IMPORTANCIA DE
CORRELACIONAR EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL- DOPPLER DUPLEX, LA
CLINICA Y EL LABORATORIO PARA DETERMINAR LA CAUSA MAS FACTIBLE DE

DISFUNCION AL TRASPLANTE RENAL (13,14).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

EL PRESENTE ESTUDIC PRETENDE DEMOSTRAR 1A UTILIDAD EN LA EVALUACION
DEL INDICE DE RESISTENCIA VASCULAR (IR) POR ULTRASONIDO (US) DOPPLER
DUPLEX COLOR EN EL DIAGNOSTICO DE RECHAZO AL TRASPLANTE RENAL.

EN EL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICC NACIONAL LA RAZA, EL DIAGNOSTICO
DE RECHAZCO ES ESTABLECIDO POR BICOPSIA Y/0 GAMAGRAFIA. OTRCS METODOS
DE IMAGEN APLICADOS FARA EL DIAGNCSTICO DE ESTA COMPLICACION COMO EL
U5 POR ESCALA DE GRISES, TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES Y
RESONANCIA MAGNETICA QUE NO HAN DEMOSTRADQ SU UTILIDAD Y SE TIENE LA
LIMITANTE DE NO CONTAR, CON LOS DGS ULTIMOS EN ESTE HOSPITAL.
NUMEROSCS INVESTIGADORES CPINAN QUE LA BICOPSIA ES UN PROCEDIMIENTO
QUE INVOLUCRA RIESGOS Y COMPLICACIONES CONSIDERABLES POR LO QUE UN
METODC ALTERNATIVO NC INVASIVO E INCCUC COMO EL US DOPFLER DUPLEX

COLOR ES DE GRAN IMPORTANCIA.

¢ES FACTIBLE DETERMINAR EL DIAGNOSTICC DE RECHAZO AL TRASPLANTE RENAL
A TRAVES DE LA MEDICICN DEL IR VASCULAR POR ULTRASONIDO DOFPLER

DUFLEX COLOR?.
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JUSTIFICACION

SE JUSTIFICA LA REALIZACION DEL PRESENTE ESTUDIC DE INVESTIGACION
DADO QF'n FI DTAGNOSTICO CPORTUNO DE RECHAZO AL TRASPLANTE RENAL
MEDIANTE UN PROCERIMIENTO NO INVASIVO, INOCUO, ECONOMICO Y CON ALTA
SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD EVITARIA EL RIESGC POTENCIA DE
COMPLICACIONES INHERENTES A LA BIOPSIA COMO UNICO METODO CERTERO DE

DIAGNOSTICO.



IDFNTIFICACION DE VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE
PRESENCIA DE DATOS CLINICOS Y DE LABORATORIO DE RECHAZO AL TRASPLANTE

RENAL.

DEFINICICON COPERACIONAL

EL RECHAZC AL TRASPLANTE RENAL ES EL CONJUNTG DE MANIFESTACIONES
CLINICAS, FUNCIONALES, INMUNCLOGICAS Y ANATOMICAS QUE PRESENTA EL
RECEPTCR DE UN INJERTO RENAL COMO CONSECUENCIA DE LA AGRESION
INMUNITARIA ANTIGENICA, QUE PUEDE OCURRIR DESDE MINUTOS HASTA AROS

DESPUES DEL INJERTO.

INDICADORES DE LA VARIABLE DEFENDIENTE.

—-HIPERTERMIA.

—AUMENTO DE LA PRESION ARTERIAL.

~-DOLOR EN LA ZCNA DEL INJERTO.

-1 GLANDECIMIENTO DEL RISON TRASPLANTADG.

~MAL ESTADO GENERAL.

~CREATININA SERICA SUPERIOR AL 30% DEL VALOR BASAL NORMAL.

-~ EDEMA DEL MIEMBRO PELVICO IPSILATERAL AL INJERTO.

ESCALA DE MEDICION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE.

~NOMINAL.
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VARIABLE INDEFENDIENTE
DETRMINACION DEL INDICE DE RESISTENCIA POR MEDIOC DEL U5 DOFPPLER

DUFPLEX COLOR,

DEFINICION OPERACIONAL,
EL ULTRASONIDC DOPPLER DUFLEX COLOR EN <CORTES LONGUITUDINALES
CBLICUOS ¥ TRASNVERSALES CON MEDICION DEL INDICE DE RESISTENCIA, EL

CURL SE OBTIENE MEDIANTE LA SIGUIENTE FORMULA:

PICO SISTOLICO DE . FRECUENCIA DIASTOLICA

FRECUENCIA MAXIMA. MINIMA.

Pluo SISTOLICG DE FRECUENCIA MAXIMA

EL US$ DOPPLER DUPLEX COLOR ES UN METODO DE IMAGEN QUE UTILIZA LA
RECONTRUCCION DE  IMAGENES POR MEDIC DE UNA COMPUTADORA POR MEDIC DE
ONDAS ULTRASONOGRAFICAS, PROPORCIONANDO ADEMAS DE LAS IMAGENES
CORONALED, SAGITALES Y OBLICUAS AL EJE CORPORAL, IMAGENES EN
DIFERENTES TONALIDADES DE GRISES. ASI COMO VAS0S EN CCLOR AZUL Y ROJO
DE LAS VENAS ¥ ARTERIAS RESPECTIVAMENTE PUDIENDG DEMOSTRAR ASI

ALTERACIONES EN EL FLUJO VASCULAR .

INDICADOR DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
DENOSTRACION Y LOCALIZACION POR ULTRASONIDO DE DATOS MORFCLOGICCS DE

RECHAZO CON UN INDICE DE RESISTENCIA SUPERICR A 0.55.
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ESCALA DE MEDICION DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

— NOMINAL.



HIPOTESIS

HIPQTESIS GENERAL
LA DETERMINACION DEL INDICE DE RESISTENCIA MEDIANTE EL US DOPPLER
DUPLEX COLCOR ES UN METODO UTIL Y SENSIBLE PRARA EL DIAGNOSTICO DE

RECHAZG AL THASPLANTE RENAL.

HIPOTESIS NULA
EL INDICE DE RESISTENCIA NO ES UN PARAMETRG ESPECIFICO PARA EL

DIAGNOSTICO DE RECHAZO AL TRASPLANTE RENAL.



TIPO DE ESTUDIO.
~OBSERVACIONAL.
~PROSPECTIVO.
~TRANSVERSAL.
—DESCRIPTIVOC.

~CHLTINICO.

-1 G-
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MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO

EL ESTUDIO SE LLEVARR A CABO EN PACTIENTES DE AMBOS SEXOS EN EDADES
COMPRENDIDAS DE 5 A 40 ARO5 QUE ACUDAN AL SERVICIO DE LA UNIDAD DE
TRASPLANTES DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA CON
SOSPECHA CLINICA Y POR LABORATIORIO DE RECHAZO AL TRASPLANTE RENAL Y
QUE SEAN ENVIADOS AL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO DE ESTE MISMO
HOSPITAL PARA LA REALIZACION DEL US DOPPLER DUPLEX COLOR CON
DETERMINACION DEL INDICE DE RESISTENCIA EN UN PERIODO COMPRENDIDO DEL

MES DE ABRIL DE 1995 AL MES DE ENERO DE 1996.
CRITERIOS DE INCLUSICON, NO INCLUSION Y EXCLUSION,

CRITERIOS DE INCLUSICN.

—PACIENTES DE 5 A 40 ARCS DE EDAD QUE HAN SIDO TRASPLANTADOS EN EL
HOSPITAL GENERAL CENTRQ MEDICO NACIONAL LA RAZA.

~CON SOSFECHA CLINICA ¥ POR LABORATORIO DE RECHAZO.

—-PACIENTES CCN ULTRASCONODC DOFPLER DUPLEX COLOR CON LA METCDOLOGIA
PROPUESTA. -

-PACIENTES QUE CUENTEN CON EXPERIENTE CLINICO EN LA UNIDAD DE
TRASPLANTES.

—PACIENTES CON RESPUESTA TERAPEUTICA POSTERIOR AL ESTUDIC AL RECHAZO.
-PACIENTES QUE ACEPTEN BIOPSIA AL INJERTO RENAL EN CASO DE SER

NECESARIO.
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CRITERIQS DE NO INCLUSION

~PACIENTES QUE DURANTE EL PROCEDIMIENTC NO COOPEREN AL MISMO.

~PACIENTES QUE PRESENTEN ALGUN PADECIMIENTG CARPAZ DE MODIFICAR EL
INLICE DE RESISTENCIA COMO 30N : TOLECCIONES PERIRENALES
IMPORTANTES, ARRITMIA CARDIACA, HIPERTENSION ARTERIAL DE ORIGEN
REMOVASCULAR, INSUFICIENCIA CARDIACA SEVERA, TOXICIDAD FPOR
CICLOSPGRINA COMPROBADA.

—PACIENTES CON FAMILIARES © TUTORES QUE NO ACEPTEN INCLUSION FARA EL
ESTUDIO.

—~PACIENTES MENORES DE 5 AACS Y MAYORES DE 40 ANOS.

CRITERICS DE EXCLUSION.

~PACIENTES QUE NO DESEEN CONTINUAR CON EL PROTOCOLG DE ESTUDIC.
-PACIENTES QUE NO ACEPTEN LA BIOPSIA EN CASO DE SER NECESARIO.
-PACIENTES QUE DECIDAN ABANDONAR EL ESTUDIO EN CUALQUIER MOMENTOC.
-PACIENTES QUE NO TENGAN POR EXTRAVIO EXPEDIENTE CLINCO O IMAGENES DE
ULTRASCNIDO DOPPLER DUPLEX COLOR.

-PACIENTES SIN CONFIRMACION CLINICA, LABCRATORIC O HISTOLOGICA.
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METODCLOGIA.
CON EL FACIENTE EN DECUBITO DORSAL, PREVIA COLOCACION DEL GEL
ACOPLADOR INHERTE EN LA REGION DE LA FOSA ILIACA DONDE SE ENCUENTRA
EL TRASPLANTE, SE PRCOCEDE A REALIZAR EL ESTUDIO CON UN TRANSDUCTOR
BICONVEXC DE 3.75 MHZ‘LOCALIZANDO CON PRECISION EL RINON,RASTREANDOSE
DESDE LA SINFISIS DEL PUBIS HASTA EL NIVEL DE LA INCISTION, REALIZANDO
CORTES LONGUITUDINALES, TRANSVERSALES Y OBLICUOS PARALELOS Y
PERFPENDICULARES AL EJE DEL RIRON TRASPLANTADRO, EVALUANDO LO
SIGUIENTE:
—PRESENCIA DE COLECCIONES PERIRENALES.
—OBTENCICN DEL DIAMETRC LONGUITUDINAL, ANTERO POSTERICR Y TRANSVERSAL
RENAL.
~EVALUACION DE LOS CONTORNOS REMALES.
-EVALUACICON DE LA ECOGENICIDAD CORTICAL.
—-EVALUARE LA ECOGENICIDAD DEL SENC RENAL.
-EVALUAR LA MCORFOLOGIA DE LAS PIRAMIDES.
~-DETERMINAR LA RELACION CORTICO MEDULAR MIDIENDO EL VERTICE DE LA
PIRAMIDE RENAL A 5U BASE, Y DEL VERTICE DE LA PIRAMIDE AL BORDE
EXTERNO DE LA CORTEZA RENAL.
—-EN CAS0O DE ENCOENTRAR LA VEJIGA LLENA EVALUAR:
VOLUMEN.
ECOGENICIDAD DE LA PARED.
BORDES.
CONTENIDO.
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POSTERIOR A LA EXPLORACION CON ESCALA DE GRISES SE LOCALIZA DE NUEVG

£1, RINON UTILIZANDO LA FUNCION DOPPLER COLOR EVALUANDO LO SIGUIENTE:

~ARTERIA RENAL.

~ARTERIAS INTERLOBARES Y ARCUATAS A NIVEL DEL POLO SUPERIOR, MEDIO E
INFERIOR.

SE HACE USO DE LA FUNCION PARA DOPPLER PULSADO EN DONDE SE REALIZA:

~CORRECCION DE LA ANGULACION ENTRE O Y 60 GRADOS EN RELACION A LA
DIRECCION DEL FLUJO DEL VASO A ESTUDIAR.

~5E OBSTIENE EI REGISTRO COMPRENDIDO EN TRES CICLOS CARDIACOS.

SE DETERMINA EL INDICE DE RESISTENCIA CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS:

~SE COLOCA EL PRIMER CURSOR EN EL PICO SISTOLICO MAXIMO.

-SE COLOCA EL CURSOR EN EL PICO BIASTOLICO MINIMO.

-EN FORMA AUTOMATICA SE OBSTIENE EL VALOR DEL INDICE DE RESISTENCIA
PGR LA COMPUTADORA DEL EQUIFO, J
-S5E REALIZAN LOS PROMEDIOS DE LOS INDICES OBTENIDOS POR ARTERIA.

- LA CORROBORACION DIAGNOSTICA IMAGENOLOGICA SE LLEVARA A CABO POR

RESPUESTA TERAPEUTICA C MEDIANTE BIOPSIA.
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ANALISIS ESTADISTICOC.

SE TRATA DE UN ESTUDIQ EN EL CUAL SE DESEA MOSTRAR LA UTILIDAD DEL
INDICE DE RESISTENCIA COMC PRUEBR DIAGNOSTICA, EL ANALISIS
ESTADISTICO SE REALIZARA EN BASE A LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD
EMPLEANDO LAS SIGUIENTES FORMULAS:

No DE PERSCNAS CON UN PROCESC PATOLOGICO
DESCUBIERTOS POR LA PRUEBA DE SELECION

SENSIBILIDAD= X 100

TOTAL DE PERSONAS ESTUDIADAS CON

BT PROVCESS PATOLOGGICO

No DE PERSONAS SIN EL PROCESO PATOLOGICO

ESPECIFICIDAD= X 100

TOTAL DE PERSCNAS SIN EL PROCESO

PATOQLCGICO,
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DIAGNOSTICO VERDADERC

RBsuLﬂp_o_'pg_ LA PRUEBA  ENFERMO NO_ ENFERMCO TOTAL.
POSITIVO A B A + B
NEGATIVO —— € Lo C+D
YOAL oA+ C B +D A+B+C+D
FALSO POSITIVC = PATOLOGIA -~ PRUEBA DE ESTUDIO +

FALSO NEGATIVO

It

VERDADERO POSITIVO

]

VERDADERC NEGATIVO

k]

ADEMAS SE REALIZARAN

PATOLOGIA + PRUEBA DE ESTUDIO
PATOLOGIA + PRUEBA DE ESTUDIO

PATOLOGIA — PRUEBA DE ESTUDRIO

GRAFICAS ¥ TABLAS DE MEDICION.



CONSIDERACICNES ETICAS.

FARA EL DESARROLLO DEL PRESENTE ESTUDIO SE CONSIDERA LA LDECLARACION
DE HELSINSKI., SE AJUSTARA A LA LEY GENERAL DE SALUD DE LA REPUBLICA
MEXICANA PARA LA INVESTIGACION EN HUMANCGS ASI COMC LAS NORMAS DE
INVESTIGACION DEL IMSS.

EN EL PRESENTE FROTOCOLO DE INVESTIGACION NO NECESITA EL
CONSENTTMIENTO DEL FACIENTE INFORMADO POR ESCRITO DEBIDC A QUE ES UN
PROCEDIMIENTQ CON NO ENCIERRA NINGUN RIESGO, NI PARA EL PACIENTE NI
EN 58U MANEJO INMEDIATO, SE LE INFORMARA VERBALMENTE SU INGRESO AL
MISMO DURANTE TODO EL ESTUDIO EXPLICANDO QUE NO SE ATENTARA EN CONTRA
DE LA INTEGRIDAD FISICA NI MORAL DEL FACIENTE. NI SE PONDRA EN
PELIGRO SU VIDA YA QUE LOS ESTUDIOS A REALIZAR FORMAN PARTE DEL
PROTOCQLO [DIAGNOSTICO PARA EL DIAGNOSTICQ DE RECHAZO AL TRASPLANTE

RENAL.
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RECURS0OS Y FACTIBILIDAD.

RECURS0S HUMANOS.

-MEDICO RADIOLOGO QUIEN REALIZARA Y ANALIZARA7INTENCIONADAMENTE LGS
ESTUDIOS DE US DOPPLER DUPLEX COLCR.

-MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA DE LA UNIDAD DE TRASPLANTE RENAL
QUIEN VALORARA A LOS PACIENTES Y LOS ENVIARA PARA LA REALIZACION DEL
ESTUDIO.

-MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE LA UNIDAD DE TRASPLANTE QUE
REALIZARA LAS BIOPSIAS.

~MEDICOS RESIDENTES QUIENES CCLABCRARAN PARA LA REALIZACION DEL
PROTOCOLO.

~PACIENTE CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION YA MENCIONADOS.

RECURS0S MATERIALES.

~EQUIPO DOPPLER DUPLEX COLOR MARCA TOSHIBA MODELO SSA-270 A.
—CASSETE PARA VIDEO FORMATO VHS.

~GEL COMC ACOPLADOR ACUSTICO.

~PAPEL TERMICO PARA IMPRESION FOTOGRAFICA A COLCR.

RECURS0S FISICOS.
~LLAS AREAS DE US DOPPLER, QUIROFANO Y ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD DE

TRASPLANTES.
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FACTIBILIDAD.

SE CONSIDERA QUE EL PRESENTE ESTUDIO ES FACTIBLE DEBIDC A QUE
SOLAMENTE SE REUQIERE DE LOS RECURS0S HUMANOS, FISICOS Y MATERIALES
DISPONIBLES EN EL HOSPITAL. NO ES NECESARIO FINANCIAMIENTO NI APOYQ

DE OTYRAS INSTITUCIONES.

RECURSOS FINANCIEROS.

DEBIDC A QUE ESTOS ESTUDIOS SE REALIZAN EN FORMA RUTINARIA EN EL
SERVICIC DE RADIODIAGNOSTICCG ¥ LA UNIDAD DE TRASPLANTES PARA EL
DIAGNOSTICO DE ESTA PATOLOGIA, ADEMAS DE CONTAR CON LOS INSUMOS EN

FORMA ORDINARIA NO ALTERARA NI GENERARA INGRESCS EXTRA A LA

INSTITUCION,
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CRONOGRAMA DE TRABAJO,

1.

W

INVESTIGACION BIBLIQGRAFICA

REALIZACION DEL PRCTQCOLO DE ESTUDIC
REVISION POR EL COMITE DE INVESTIGACION
REALIZACION DE LA INVESTIGACION
PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO
REDACCICN

ENTREGA DE TRABAJC Y FUBLICACION

SEMANAS.
SEMANAS.
SEMANAS.
SEMANAS.
SEMANAS .
SEMANA.

SEMANA .
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ANEXO 1.
METODOLOGIA EN LA EXPLORACION:

FECHA:

PACIENTE:

TILIACION:

EDAD:

SEXO:

RINON TRASPLANTAD: lra VEZ: 2da VEZ:___

FECHA DE TRASPLANTE:

ALOINJERTO VIVG: ALOINJERTO CADAVER:

FECHA DE LA REALIZACION DEL ESTUDIC:

DATOS CLINICOS:

EXPLORACION, HALLAZGOS:
ULTRASONIDC EN ESCALA DE GRISES:
RINCN TRASFPLANTADC: DERECHO: IZQUIERDO:

COLECCIONES FERIRENALES:

MORFOLOGIA:

DIAMETROS: LONGITUDINAL TRANSVERSO AP

RELACION CORTICO MEDULAR:

ECOGENICIDAD CORTICAL:

ECOGENICIDAD MEDULAR:
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ECOGENICIDAD DEL SENG:

MORFCOLOGIA DE LAS PIRAMIDES:

MORFOLOGIA DEL SISTEMA PIELOCALICIAL:

PELVIS RENAL: DIAMETRO

URETER: DIAMETRO:

VEJIGA :BORDES PARED: CONTENIDO

EXPLORACION DOPPLER DUPLEX COLCR:

ARTERIA: INTERLOBAR ARCUATA

VOL.

PROMEDIQ

INDICE DE RESISTENCIA:

CARACTERISTICAS:

PRESENCIA DE FLUJO:

DIRECCION DEL FLUJO:

RESULTADO FINAL:

BIOPSIA:

RESPUESTA TERAPEUTICA:
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RESULTADOS.
EN UN PERIODG COMPRENDIDO DE ABRIL DE 1995 A ENERO DE DE 1996, SE
SELECCIONARON 27 PACIENTES CON CUADRO CLINICO DE DISFUNCION QUE
SUGERIC RECHAZC AL TRASPLANTE RENAL A TODOS LOS PACIENTES SE LES
REALIZC ULTRASCNIDO DOPPLER DUPLEX COLOR REGISTRANDOSE MEDIANTE
VIDEOGRABACION CON IMPRESIONES A COLOR.
DE LOS 27 PACIENTES ESTUDIADCS 13 FUERON DEL SEXC FEMENINC (48.1%) Y
14 DEL SEXO MASCULINO (51.8%) ({(GRAFICA 1). LA3S EDADES DE LOS
PACIENTES FLUCTURON ENTRE 7 ¥ 37 ARQS DE EDAD CON UN PROMEDIC DE 16
ANOS  (GRAFICA 2). DE LOS INJERTOS REALIZADOS, 16 CORRESPONDIERON A
DONADORES VIVOS RELACIONADCS (59.2%), DE LOS CUALES 7 TUVIERON
RECHAZO (25%,9%), 3 CURSARON CON NECROSIS TUBULAR AGUDA (11.1%), 2
NORMALES (7.4%) Y 4 CON OTRAS CAUSAS, QUE FUERON 2 HEMATOMA,l ABSCESO
Y UNA FISTULA URINARIA QUE CORRESPONDIERON AL 14.8%.EL RESTO DE LOS
PACIENTES TRASPLANTADOS , 11 CORREPONDIERON A DONADOR CADAVERICO
{40.7%), DE LOS CUALES 6 TUVIERCN RECHAZO (22.2%), 1 NECROSIS TUBULAR
(3.7%), 3 NORMALES (11.1%) Y 1 CON TROMBOSIS DE LA VENA RENAL
(3.7%), (GRAFICA 3} COBTENIENDOSE EN TOTAL 132 RECHAZOS (48.1%), 4
NECROSIS TUBULARES (14.81%), 5 NORMALﬁS (18.2%) Y 5 CON OTRAS CAUSAS
DFE DYSFUNCION (18.3%) (GRAFICA 4}.
LGOS HALLAZGGCS PCOR ULTRASONIDO EN ESCALA DE GRISES EN LOS PACIENTES
QUE PRESENTARON RECHAZC TUERON LOS SIGUIENTES:
EN NINGUNO DE ELLOS SE PRESENTARON CAMBIOS EN LA MORFOLOGIA DEL RINON

TRASPLANTADC; 7 (53.8%) DE ELLOS CON INCREMENTC EN LA ECOGENICIDAD
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CORTICAL, NINGUNO DE LOS RINONES TRASPLANTADOS MOSTRARON CAMBIOS EN
LA MORFOLOGIA DE LAS PIRAMIDES: 5 (38.4%) MOSTRARON DISMINUCION EN LA
ECOGENICIbAD DEL SENO RENAL Y 3 (23.0%) CON ECTASIA PIELOCALICEAL.
EN RELACION A LOS RINONES TRASPLANTADOS CON NECROSIS TUBULAR, NO SE
OBSERVARON CAMBIOS EN LA MORFQLOGIA RENAL EN NINGUNOQ DE LO3
PACIENTES; 3 DE ELLOS (75%) MOSTRARON CAMBIOS EN LA MORFOLOGIA DE LAS
PIRAMIDES, LAS CUALES SE MOSTRARON REDONDEADAS ¥ 1 DE ELLOS (25%) CON
ECTASIA PIELCCALICEAL: NO SE CBSEWRVARON CAMBIOS EN LA ECOGENICIDAD
DEL SENC RENAL.
DEL RESTO DE LOS PACIENTES QUE MOSTRARON DISFUNCICON AL TRASPLANTE
RENAL POR OTRAS CAUSAs, Z PREFENTAKON HEMATCOMA, 1 FISTULA URINARIA, 1
TROMBC315 DE LA VENA RENAL Y 1 ABSCESC PERIRENAL; EN ESTCS CASOS LOS
HALLAZGOS JLTRASONUGRAFICOS CORRESPONDIERON \ A LA PATOLOGIA\
ENCONTRADA.
LGS HALLAZGOS POR ULTRASONODO DOPPLER COLOR SOLAMENTE EN EL PACIENTE
CON  TROMBOSIS DE LA VENA RENAL PREBENTO CAMBIOS EN RELACION A
DISMINUCION EN EL FLUJO VASCULAR VENOSC E INCREMENTC EN EL FLUJO
VASCULAR ARTERIAL,
LOS HALLAZGOS POR ULTRASONIDOD DOPFLER PULSADO FUERON LS SIGUIENTES:
DE LO5 INDICES DE RESISTENCIA VASCULAﬁ SE OBTUVIERON LCS PROMEDIOS DE
1,05 RESULTADOS DE LAS ARTERIAS INTERLCBARES Y ARCUATAS (GRAFICA 5).
EN CA5C DE RECHAZO, CON UN INDICE DE RESISTENCIA A NIVEL DE ARTERIA
INTERLOBAR DE 0.65 Y ARCUATA DE 0.65; EN NECROSIS TUBULAR, CON UN
INDICE DE RESISTENCIA DE 0.62 Y 0.39 EN ARTERIA INTERLOBAR Y ARCUATA
RESPECTIVAMENTE; EN PACIENTES NORMALES DE 0.34 EN ARTERIA INTERLOBAR
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Y 0.48 EN ARCUATA Y FINALMENTE REGRUPANDO OTRAS CAUSAS DE DISFUNCION,
CON 0.68 EN ARTERIA INTERLOBAR Y 0.67Y EN ARTERIA ARCUATA.
DE LOS 13 PACIENTES CON RECHAZO, 10 FUERCON DIAGNOSTICADOS POR
BIOPSIA, 3 POR RESPUESTA TERAPEUTICA UNICAMENTE Y 3 TANTO CON BIOPSIA
COMO CON RESPUESTA TERAPEUTICA.
DESPUES ©DE REALIZAR EL ANALISIS ESTADISTICO DE LGS DIFERENTES

RESULTADOS SE OBTUVC UNA SENSIBILIDAD DEL 93% Y UNA ESPECIFICIDAD DEL

58%. (GRAFICA ©6}.



—35—

DISCUSION

POSTERIOR AL ANALISIS ESTADISTICCO DE LA MUESTRA ESTUDIADA, NO HUBO
DIFERENCIA ENTRE LA PRESENTACICN DE RECHAZC EN PACIENTES CON
DONADORES VIVOS © INJERTOS DE CADAVER, A DIFERENCIA DE LO PUBLICADO
POR OTROS AUTORES, NO EXISTIC EN NUESTRA POBLACION ESTUDIADA
PREVALENCIA ©DE LA NECROSIS TUBULAR AGUDRA EM LOS PACIENTES QUE
RECIBIERON INJERTO DE CADAVER (4,5,63. LOS HALLAZGO3 UTILIZANDO EL
ULTRASONIDG EN ESCALA DE GRISES NG MOSTRARON CAMBIOS EN EL TAMANO DE
LOS DIFERENTES DIAMETRGS RENAKES NI EN LA FORMA DEL RIAON,
PROBABLEMENTE DEBIDC A QUE NO SE CUENTA CON E3T0S PARAMETROS PREVIOS
A LA PRESENTACION DE DISFUNCION AL TRASPLANTE, SOLO EN EL 33.8%
MOSTRARON INCREMENTC EN LA ECOGENICIDAD CORTICAL Y EL 38.4%
DISMINUCION EN LA BCOGENICIDAD DEL SENG. EsSTO3 DATOS EON
INESPECIFICOS Y CONCUERDAN CON INVESTIGACIONES PREVIAS (1.2,.3,7). LOS
INDICES DE RESISTENCIA VASCULAR TUVIERCON PROMEDIOS DE 0.65 SIN LOGRAR
HACER UNA DIFERENCIACION ENTRE LAS DIFERENTES CAUSAS DE DISFUNCION AL
INJERTO. PARADOJICAMENTE LOS INDICES DE RESISTENCIA CON UN RANGO
MAYOR CORRESPONDIERON A CAUSAS DIFERENTES AL RECHAZO © NECROSIS
TUBULAR AGUDA, CONTRARIC A LC PUBLICADO . TAMPOCO ENCONTRAMOS
RELACI&N DIRECTA ENTRE LA ELEVACION DEL INDICE ©DE RESISTENCIA Y LA
3EVERIDAD DEI RECHAZO © NECROSIS TUBULARR AGUDA , SIN EMBARGO LA
SENSIBILIDAD DEL INDICE DE RESISTENCIA ES ALTA PARA DETERMINAR
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DISFUNCION DEL INJERTC CON UNA ESPECIFICIDAD INFERICR (58%) DEBIDO A
QUE LA RESISTENCIA VASCULAR ES AFECTADA POR MULTIPLES CAUSAS PCR LO
QUE LA GAMAGRAFIA Y BIOFSIA EN EL ESTABLECIMIENTO DEL DIAGNOSTICO
PRECISO, AUN SON NECESBARIAS SIENDO ESTC ACORDE CON LAS
PUBLICACIONES MAS RECIENTES (4,7,8.9).LA EXPLORACION POR MEDIO DE LA
MGDALIDAD EN COLOR FUE DE UTILIDAD S0LO EN LA DEMOSTRACION DEL FLUJO
VASCULAR INTRA Y EXTRARENAL, DEMOSTRANDC LA PERFUSION EN FORMA
ADECUADA, SIN UTILIDAD EN SUS CARACTERISTICAS QUE SUGIERAN LA CAUSA
DE DISFUNCION DEL INJERTO A EXCEPCION DE LAS VASCULARES.

CONSIDERAMOS QUE EL INCREMENTO EN LA RESISTENCIA RENOVASCULAR CON
ELEVACION DEL INDICE DE RESISTENCIA ES UN HALLAZGO INESPECIFICO EN LA
DISFUNCION AL INJERTO RENAL, EL VALOR S50LO DEL INDICE DE REESISTENCIA
EN EL DIAGNGSTICC DE DISFUNCION AL TRASPLANTE RENAL E5 AUN LIMITADO.
DEBIDO A QUE NUESTRA FCBLACION SE ENCUENTRA PREDOMINANTEMENTE EN EDAD
PEDIATRICA, LOS INDICES DE RESISTENCIA QUE CONSIDERAMOS NORMALES
FUERON AQUELLOS MENCRES DE 0.55 ACCRDE CON ESTUDIOS REALIZADOS EN
POBLACIONES PEDIATRICAS (7,12), S5IN EMBARGO APLICAMOS ESTOS VALORES
A LA POBLACION EN EDAD ADULTA, ENCONTRANDO QUE LA ELEVACION DE ESTE
ES COMPATIBLE CON DISFUNCION AL INJERTC, NO PODEMOS CON CERTEZA
EXPLICAR LAS RAZONES DE ESTE HALLAZGO. ST BIEN LA EXPLORACION POR
ULTRASONIDO DOPPLER DUPLEX COLOR ES MAS SENSIDLE Y ESPECIFICA QUE LOS
CRITERICS MORFOLCGICOS EN LA IDENTIFICACION DE RECHAZO AL TRASPLANTE,
CONCORDAMOS CON OTROS AUTORES QUE ESTE METODC PUEDE DIFERENCIAR ENTRE
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UN KRECHAZO AGUDXY Y UN TRASPLANTE NORMAL PERO NGO ENTRE RECHAZO Y
NECROSIS TUBULAR AGUDA (4.6,7.8,9,11,14). CONSIDERAMOS EN PARTICULAR
QUE EL INDICE DE RESISTENCIA POR SU GRAN VARIABILIDADR NC ES UN METOLO
CONFIABLE PARA PBIFERENCIAR RECHAZO AGUDC Y NECROSIS TUBULAR AGUDALEN
NUESTROQ ESTUDIO SE ENCCNTRARON 5 FALSOS POSITIVOS TENIENDC COMO UNICO

DATO ELEVACION EN EI INDICE DE RESISTENCIA Y ESCA305 DATOS CLINICOS.



CONCLUSIONES

1. EIL CONOCIMIENTO ADECUADO DE LA ANTOMIA PCR ULTRASONIDO POR ESCALA
DE  GRISES, ES ESENCIAL PARA LA REALIZACION DEL ULTRASCNIDC DOPPLER
DUPLEX COLOR &SI COMO LA TECNICA EXPLORATORIA.

2. EL ULTRASCNIDC EN ESCALA DE GRISES ES ESENCIAL EN LA EVALUACION DE
COLECCIONES PERIRENALES E HIDROCNEFORSIS EN EL RINON TRASPLANTADO.

3. LA IMAGEN DOPPLER COLOR SO0LO AGREGA INFORMACION ACERCA DE LA
INTEGRIDAD VASCULAR DEL INJERTO U OTRAS ALTERACIONES VASCULARES
EXTRARENALES.

4. EL ANALISIS DCOPPLER ESPECTRAL ¥ LA ELEVACION DEL INDICE DE
RESISTENCIA SUGIERE DISFUNCION DEL INJERTO EN AUSENCIA DE OTROS
HALLAZGOS, PERC NO ES POSIBLE DETERMINAR LA CAUSH.

5. AUNQUE £EL ULTRASONIDO DOFPLER DUPLEX COLOR TIENE LIMKTACIONES
PERMANECE COMO LA MEJOK MODALIDAD LIBRE DE MORBIMORTALIDAD PARA
DESCARTAR CAUSAS ESTRUCTURALES QUE CONDICIONEN DISFUNCION AL
INSERTO.

6. SIN EMBARGO A CAUSA DE LAS LIMITACICNES DEL ULTRASCONIDO DOPPLER
DUPLEX COLOR A LOS PACIENTES NO S5E LES DEBE NEGAR PROCEDIMIENTOS MAS
INVASIVOS COMO SON GAMAGRAFIA Y BICPSIA, BASADOS UNICAMENTE EN LOS
HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS CUANDQ ESTOS NC  SEAN CATEGORICAMENTE

CONCLUYENTES.
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7. EL PRESENTE ESTUDIO PILOTC EN NUESTRO HOSPITAL MUESTRA ALENTADORES

RESULTADCS DADA LA NULA MORBILIDAD DEL PRCCEDIMIENTO.
8, AUNADO A SU BAJO COSTC EL ULTRASONIDC LDOPPLER DUFLEX COLOR DEBE DE

CONSIDERARSE COMC METODO DE IMAGEN DE PRIMERA ELECCION EN LA

EVALUACION DE PACIENTES CON SOSPECHA DE RECHAZO AL TRASPLANTE
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DIAGNOSTICOS FINALES
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FEMENINA DE 16a CON INJERTO DE DONADOR VIVO

QUE INGRESO POR PRESENTAR FIEBRE Y DISMINUCION
DEL VOLUMEN URINARIG CON UN I.R DE 0.90 EN ART.
INTERLOBAR Y 0.90 EN ART. ARCUATA. DX FINAL HEMA

TOMA PERIRENAL,

U=
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FEMENTINA DE 16a CON INJERTQ DE DONADOR VIVO

QUE INGRESO POR PRESENTAR FIEBRE Y DISMINUCION
DEL VOLUMEN URINARIO CON UN I.R DE 0.90 EN ART.
INTERLOBAR Y 0.90 EN ART. ARCUATA, DX FINAL HEMA

TOMA PERIRENAL.
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MASCULING DE 15a CON INJERTC DE DONADOR CADAVERICO
QUE INGRESC POR PRESENTAR FIEBRE Y DOLOR ABDOMINAL
cON UN I.R DE O.74% EN ART. ARCUATA ¥ ©.57 EN ART.

INTERLOBAR. DX FINAL ABSCESO PERIRENAL.



FEMENINA DE 7a CON INJERTO DE DONADOR VIVO

QUE INGRESC POR PRESENTAR MALESTAR GENERAL
INCREMENTO EN LA CREATININA Y FIEBRE, CON
UN¥ I.R DE ©.70 EW ART. INTERLOBAR ¥ 0.65

EN ART. ARCUATA. DX FINAL RECHAZO AGUDO.
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FEMENINO DE 12a CON INJERTO DE DONADCR VIVO
QUE INGRESC POR PRE3ENTAR HIPERTENSTION ARTE_
RIAL, MALESTAR GENERAL Y CREATININA ELEVADA
CON UN TI.R DE 0.89 EN ART. ARCUATA Y 0.51 -

EN ART. INTERLOBAR. DX FINAL RECHAZO AGUDO.
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FEMENINA DE 17a CON INJERTO DE DONADOR VIVO

QUE INGRESC POR PRESENTAR INCREMENTO EN LA_

CREATININA ¥ DISMINUCION DEL VOL URINARIC,
CON UN I.R 0.76 EW ART. ARCUATA ¥ 0.67 EN_
ART. INTERLOBAR. DX FINAL ESTENOSIS URETERO

VESICAL Y NECROSIS TUBULAR AGUDA.
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FEMENINA DE 15a CON INJERTC DE DONADOR VIVO

QUE INGRESC PCR PRESENTAR FIEBRE, HIPERTEN_
SION ARTERIAL, INJERTO TUMEFACTO, CON UN __
I.R DE 0.87 EN ART. ARCUATA Y 0.78 EN ART,

INTERLOBAR. DX FINAL RECRHAZO AGUDO.

=51=-



: CPRRTY
DVAZTRUET GOMEZ HATIVIDADR O0BEB6—43-0OF %3712/ {AOD00:0H.11283
G0 M. M. LA RAZA UMIDARE DE TRAMWSPLAMTES HE PR 1M I1 AT

nil.T 5%
1T

FEMENINA DE 12a CON INJERTC DE DONADOR VIVO
QUE INGRESO POR PREBENTAR DISMINUCIOHW EN EL
VOLUMEN URINARIO Y MALESTAR GENERAL, CON UN
T.R DE 0.5% EN ART. INTERLOBAR y 0.%1 EN ART.

ARCUATA, DX FINAL FISTULA VESICO_URETERAL.
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FEMENINA DE 1%a CON INJERTO DE DONADOR VIVO
QUE INGRESO POR PRESENTAR INCREMENTO EN LA
CREATININA, DOLOR EN ZONA DEL INJERTO Y DIS
MINUCION EN EL VOL. URINARIO, CON UN I.R DE
0.57 EN ART. INTERLOBAR Y 0.55% EN ART. ARCU
B ATATCON CAMBIOS EN LA ECOGENICIDAD CORTICAL
Y PIRAMIDES REDOMNDEADAS. DX FINAL NECROSIS

TUBULAR AGUDA.
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