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TITULO

HALLAZGOS POR ULTRASONIDO DOPPLER COLOR EN PACIENTES CON

TRASPLANTE RENAL, QUE PRESENTAN RECHAZO RENAL CRONICO SIN
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RESUMEN
Titulo: Hallazgos por ultresonido Doppler color en pacientes con trasplante renal, que
presentan rechazo renal crénico sin disfuncidn del injerto.
Objetivo: determinar cuales son los hallazgos m4s frecuentes por ultrasonido Doppler color
€n pacientes con rechazo crénico sin disfuncién del injerto,
Disefio: transversal, descriptivo, observacional, retrospectivo y encuesta descriptiva.
Material y métodos: se revisaron los expedientes por imagen de ultrasonido a 15 pacientes
con edades comprendidas de 7-15 aflos de edad, evaluande las caracteristicas en la
ecogenicidad rena! a nivel de corteza, médula y seno renal, evaluando la presencia de flujo
arterial y venaso, realizando barras y gréficas de los hatlazgos més frecuentemente
demostrados.
Resuitados: los grupos de edad correspondieron de8-10 afos (13%), de 11-12 (40%), de
13-15 (47%), todos los pacientes fueron trasplantados por primera vez, €l 67% fueron
injertos de donador vivo relacionado y el 33% de donador de cadéver, existi6 perdida de la
relacion cortico medular en el 47%, aumento de ia ecogenicidad ¢~rtical en e] 67%, el seno
renal disminuido en su ecogenicidad en 9 pacientes (60%), alteracién en las pirimides en el
53%, ectasia pielocaliceal en 45%, flujo arterial normal en el 67% y disminuido en el 33%.
Conclusiones: el hallazgo mis frecuente de pacientes con rechazo crénico sin disfuncién
del injerto es el aumento de la ecogenicidad cortical, seguide de la disminucién de la
disminuci6n de ecogenicidad del seno renal, Ia mayoria de estos pacientes presentaron tres
o0 més alteraciones.



INTRODUCCION

Se efectio el primer trasplante exitoso por Merryl y Mummay en 1953, demostrando

que se trata de un procedimiento que lleva a la rehabilitacién de los pacientes (1).

El trasplante renal permite Ia sobrevida de los enfermos con insuficiencia renal
cronica ([RC) sin el inconveniente de que estén relacionados obligadamente al empleo de
una méquina de didlisis o al procedimicnto de Jlavados peritoneales cronicos; otorgando de

este modo una vida que proporciona al paciente independencia (2).

La IRC es de ectiologia diversa producida por enfermedades infecciosas,
obstructivas, metabolicas, hereditarias y congénitas; ye que obedece a la progresién de
cualquier enfermedad renal evolutiva bien sea glomerular, tubulointersticial o vascular (3).

Con buensa histocompatibilidad, la supervivencia de los trasplantes de donantes
vivos alanza un 15% a los dos afios. La didlisis prolongads tiene una mortalidad anual

aproximada del 9% en la poblacién adulta (4).

Los resultados de los donadores vivos relacionados siempre han sido mejores que
los pacientes trasplantados con rifién de donador cadavérico (5).



La evaluacion del rifion trasplantado en los (ltimos afios a crecido en importancia,
dada la factibilidad con la que puede estudiarse el rifidn superficialmente (4).

Del 65-75% de enfermos con insuficiencia renal crénica pueden rehabilitarse

completamente mediante un trasplante renal (6).

El éxito del injerto depende de Ia identificacién y preparacién del binomio donador-
receptor, disponibilided de donador de cadéver, la técnica quirirgica y manipulacién de la

respuesta inmune (1,2).

El rechazo al trasplante se puede considerar como el conjunto de manifestaciones
clinicas, funcionales, inmunologicas y anatémicas que presenta ¢l receptor de un injerto
rengl como consecuencia de la agresion inmunitaria antigenica, este evento es considerado

como el m4s indeseable del trasplante (1,2,7).

Una de las complicaciones médicas del trasplante renal es of rechazo, que puede ser
de cuatro tipos: &) hiperagudo durante la cirugia, b) acelerado de 2-3 dias, c)agudo de 1 -10

semanas y d) crénico de meses a aflos (8),

La valorecién de funcién renal puede ser por métodos radiol6gicos y de imagen y
con diversas técnicas como: urografia excretora, ultrasonido, tomografia computads,

medicina nuclear y angiografia (4).



El uitrasonido ha reemplazado a la urografia excretora en el diagndstico de fallo
renal, evita radiacion ionizante y la nefrotoxicidad del contraste, es menos costoso y mas

ripido en su realizacién (9).

Los hallazgos por ultrasonido en la IRC se deben a los cambios histolégicos que
pueden afectar a Ia nefrona, a los vasos al intersticial, el aumento de la ecogenicidad
cortical en estadios avanzados de la enfermedad es el resultado de cambios combinados en

el glomérulo, en los tibulos y en ¢l intersticio (3).

Es importante correlscionar los resultados del ultrasonido doppler con la clinica y
laboratorio para determinar 12 causz de la disfuncion del injerto (10).

En México se calcula la incidencia de nefropatia terminal de 100 pacientes por
millon de habitantes con un aproximado en la ciudad de México y zona conurbada de 2000
enfermos, pudiéndose rehabilitar aproximadamente del 55-75% con un trasplante y con los
programas implementados en el Distrito Federal solo se cubre del 10-20% de estos
pacientes(11-13).



OBJETIVO

Determinar cuales son los hallazgos estructuraies renales més frecuentes en el ultrasonido

doppler color ¢n pacientes con rechazo crénico sin disfuncién del injerto.



MATERIAL

Pacientes de 7 a 16 afios de edad con trasplante renal que cuenten con diagnéstico de
rechazo ¢rénico demostrado por biopsia previa .

Pacientes a los cuales se les haya realizado ultrasonido doppler color con equipo
Toshiba 5SA-270 .

Pacientes con expediente clinico completo.

Pacientes con imagenes por ultrasonido doppler color registradas,



METODO

El estudio se realiz6 en el Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro

Medico Nacional "La raza" que fueron estudiados por el servicio de radiodiagnéstico

durante el segundo semestre de! afio 2000,

Se hizd revisién de expedientes clinicos y radiologicos con la captura de informacion en Ia

hoja especifica de captacién de datos, buscando estudios con un transductor biconvexo de

3.75 MHZ del rifién trasplantado, evaluando en escala de grises:

Presencia de colecciones perirrenales,

Didmetro longitudinal, antero posterior y transversal renal.

Contornos renaies.

Ecogenicidad cortical y del seno renal.

Morfologia de las pirdmides renaies.

Relaci6n cortico medular medida del vértice de la pirdmide renal a su base, y del vértice
de la pirdmide al borde externo de ia corteza renal.

Y en funcion doppler : la vascularidad del injerto,presente o ausente,anastomosis arterial y

venoss, arteria renal, interlobar y arcuatas.



RESULTADOS
En el periodo propuesto para este protocolo se reatizaron Jos ultrasonidos de 15 pacientes que cumplian con
los eriterios de seleccitn, donde 9 (60%) correspondian al sexo femenino y 6 (40%) al masculino (grifice 1).

Con odades que fluctuaron de fos 8-15 afios con la siguiente distribucién por grupos de edad: de 8-10 afios 2
pacientes (13%), de 11-12 afios 6 pacientes (40%), de 13-15 afins 7 pacientes (479%5), siendo este ultimo

mayor mimero de pacientes sin diferencia significativa con el grupo de 11-12 afios (gréfica 2).

En todos fos casos se trato de pacientes trasplantados por primera vez, de estos injertos 10 (67%) tuvieron
ofigen por un donador vivo relacionado y 5 (33%) de donador de cadiver (gréfica 3),

Los hallazgos por uftrasonido Doppler color o mostraron colecciones perirenales, ia morfologia del rifidn,
asimmomdiimmuemoomrmmmngosnomm!cs

Existié pordida de In relacién cortico meduler en 7 pacientes (47%) y normal en 8 pacientes (53%). La
woguﬁddadwrﬁulesmvommmmdamwpwim(w%)ymmalmS{JS%lElsenormalse
encontrd disminuido en9pacientes,mmu1en2yaumunadoen4lowalconmpondea160, By2™
mspectivamente.lamrfologiadolsspiﬁmideaﬁwnomnlcns‘asosqucmrrapondiéals."s%yccn
perdida de su forma triangular en 7 casos (47%). Siendo los hallazgos demostrados mediante la exploracion
por escala de grises (grifica 4).

Seprmemoect&siapielncalicealen6cuos(45%)ym9(55%)nohuhomsia,laeaasiaﬁ:cmodmdaeuS

casos y leve en 3 (grifica 5).

Con !a exploracion Doppler color todos los pacientes presentaron flujo arterial y venoso, solo en 5 casos
(33%) s¢ encontré flujo disminuido en forma leve tanto arterial como venoso, sin embargo se mantuvo la
ifrigacién en todo e injerto (gréfica 6),

Tres pacientes solo tuvieren dos alteraciones en s injerto que correspondio al 20%, el restante 80% (i3

pacientes) tuvieron tres o mas alteraciones (grifica 7).



DISCUSION

No se demostraron diferencias estadisticas por sexo y rango de edades, con
mayor afectacién de los 11-15 afios con un 87%, debido a que se trata de una
patologia crénica, 1a mayoria de los casos tenian poco tiempo con el diagnéstico
de rechazo, tal vez por este motivo no hubo alteracién en la forma del rifidn, asi
como en sus diametros, fa 1esién que mas frecuente se presento fue el incremento
en la ecogenicidad cortical, seguida de la disminucién de la ecogenicidad de! seno
renal, la eclasia pielocaliceal fue el tercer hallazgo en frecuencia, la perdida de la
relacién cortico-medular se presento en el 47% de los pacientes, el orden de fa
frecuencia de estos hallazgos no se relaciona con fa severidad o con el tiempo de
rechazo crénico debido a lo reducido del tamafno de la muesira no podemos
afirmar que en la mayoria de los pacientes se presenten estas alteraciones, estos
hallazgos deberan compararse con los resultados histopatologicos deil lipo de
rechazo crénico, asi como el tiempo de evolucién y el impacto sobre la funcion
renal, debido a fos muiltiples factores que impiden recabar esta informacion se
deberd en un futuro considerar todas estas variables. Por lo escaso de las
publicaciones sobre este tema en particular publicadas en ia literatura, no
podemos comparar nuestros resultados, estos resultados pusden ser empleados
para determinar los cambics estructurales mediante este sistema en la evolucién
de pacientes trasplantados que cursen con rechazo crénico.



CONCLUSICNES

1. El ultrasonido Doppler color es un método seguro, confiable, econémico e
inocuo en la evaluacién de la morfologia del injerto renal.

2. El hallazgo mas frecuente de pacientes con rechazo crénico renal sin
disfuncién del injerto es el aumento en-la ecogenicidad cortical seguido de la
disminucidn de la ecogenicidad del seno renal, la ectasia pielocaliceal, la
perdida de la relacién cortico medular y finalmente la disminucién en el flujo
arterial y venoso.

3. Todos los pacientes de la muestra estudiada presentaban cuando menos dos
alteraciones.

4, Debido a que se trata de un estudio de novo en nuestro hospital y a lo reducido
de la muestra esto resultados deberan ser tomados como datos preliminares,
mismos que deberan ser aumentados y revisados de nuevo.

to
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ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

HOJA DE CAPTACION DE DATOS:

Paciente: Fecha:
Filiacién: Edad: Sexo:
Rifi6n trasplantado: primera vez; segunda vez:
Fecha de trasplante:

Aloinjerto vivo: aloinjerto de cadaver:

Datos clinicos:

Ultrasonido en escala de grises;

Rifién trasplantado:  derecho izquierdo

Colecciones perirrenales:  si no

Morfologia:

Diémetros: longitudinal normal: anormal:

Relacién cortico medular.___conservada(normal): perdida(anormal): '
Ecogenicidad cortical:homogénea(normal ): heterogénea(anormal);
Ecogenicidad medular:_hemogénea(normal): heterogénea(anormal):

Ecogenicidad del senochomogénea(normal): heterogénea(anormal):

Morfologia de las pirdmides: normal: anormal:

Morfologia del sistema pielocaliceal: normal: anormal;

EXPLORACION DOPPLER COLOR:

Flujo: presente: ausente:

Direccién del flujo;

Biopsia:
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