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NTRODULCCIC

E!l transplante renal es en la actualidad la mejor alternativa
de tratamiento para muchos pacientes que padecen insuficiencia
renal terminal, ademés de ser la unica opcién con fines curativos y
que les brinda una mayor sobrevida. Por ello la necesidad de
donacién de 6rganos se ha incrementado importantemente en todo
el mundo. Tan s6lo en México, de acuerdo con los reportes del
CONATRA en noviembre del afio 2000, se calcula que una
demanda que rebasa los 10 mil transplantes al afio;
desgraciadamente sigue siendo un programa dificil de mantener

debido a condiciones sociales y econdémicas.

En nuestro pafs se han realizado desde 1964 mas de 8000
transplantes renales, los cuales se han llevado a cabo en su
mayoria, gracias a la donacién de Organos de personas sanas.
Segin los datos reportados por Santiago-Delpin (1) los paises
latinoamericanos que realizan mayor nimero de transplantes
renales son Brasil y México y la proporcion de donaciones de
sujetos sanos es considerablemente mayor que aquella de

donaciones de cadaver, como se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Adaptada de: E.A. Saatiago-Delpin y V.D. Garcia; Transplantation
Proceedings, 1999, 31:214-5.

Algunos paises mantienen un programa muy desarrollado de
donacion cadavérica y en consecuencia la gran mayoria de sus
procedimientos se realiza por medio de donacidn cadavérica; por
ejemplo, en Gran Bretafia s6lo el 10% los transplantes son de
donadores vivos, 30% en los Estados Unidos y 45% en Noruega.
Sin embargo estos paises se encuentran ahora con el problema de
que la demanda rebasa importantemente al numero de donaciones

y se estd intentado por ello dar mayor impulso a la adquisicién de



organos de donadores vivos (2). En contraste, en México la
mayoria de los transplantes renales se realizan con Organos
donados por sujetos sanos; en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién, Salvador Zubirdn (INCMNSZ) donde se
llevan a cabo un importante nimero de transplantes renales por
afio, se realiz6 una revisiéon de todos los transplantes llevados a
cabo en los Gltimos 15 afios y se encontrd que el 76% fueron de

donadores vivos.

Las condiciones que favorecen a la donacion de organos de
pacientes vivos son en primer lugar la falta de accesibilidad a
6rganos cadavéricos, la mejor calidad del injerto secundario a
menor tiempo de isquemia y los resultados cada vez mejores de los
transplantes con injerto de donador vivo en comparacién con

aquellos de donacién cadavérica.

Se ha demostrado que esta forma de donacion, sobretodo con
6rganos de donadores relacionados genéticamente al receptor, tiene
mejor prondstico en comparacion con las donaciones de cadévery
la sobrevida se incrementa entre un 10 a un 15% (3). Los eventos
de rechazo agudo y crénico son menores, se reduce el tiempo de

dialisis y se reduce la nefrotoxicidad por ciclosporina.



En cuanto a los donadores de rifién, son pocos los estudios de
seguimiento, sin embargo algunas series extensas, como la de
Estocolmo, comparan la sobrevida de las personas sanas, contra la
sobrevida de las personas que han donado un rifién, que tengan
edades semejantes, y no se encontraron diferencias; la causa de
muerte en los donadores renales no estaba relacionada al
transplante y se debieron a enfermedades cardiovasculares, cancer,
alcoholismo entre otras (4,5,6). La posibilidad de muerte
postoperatoria de nefrectomia de donadores se ha visto que es
menor de 0.1% a consecuencia de tromboembolia pulmonar,
sepsis, hepatitis o infarto al miocardio. Pueden existir
complicaciones menores con relacion a la herida quirirgica y cerca
de un 22% se queja de dolor en la misma afios mas tarde del
transplante. En cuanto a las complicaciones cronicas se ha
encontrado microproteinuria en cerca del 30% de los donadores
después de 10 a 15 aflos, que sin embargo no se asocia a elevacién
de creatinina o azoados. Ademas, el riesgo de hipertensién arterial

es el mismo que en la poblacién general (4).

Aunque algunos centros de transplante en Europa y Estados
Unidos consideran ain que el transplante de donadores vivos es
“éticamente inaceptable” (42), esta forma de donacién ha

adquirido mayor relevancia en los Gltimos afios a nivel mundial ya



que se ha visto que tiene mayor éxito y con mejor sobrevida del
receptor. Otras ventajas que favorecen la eleccion de rifiones de
donadores vivos son la menor susceptibilidad a la nefrotoxicidad
por ciclosporina, la fecha de donacién puede ser programada con
anticipacion y de acuerdo a las necesidades tanto del receptor
como del donador y, por lo mismo, reduce la necesidad de

comenzar €l uso de dialisis (45,46).

Hva.neclén cel conador

El candidato a donacion renal es generalmente un familiar, el
cOnyuge o un donador altruista que debe ser sometido a multiples
pruebas antes de considerarlo capaz de donar un rifiébn. Se inicia
con la historia clinica, examen fisico y estudios de laboratorio
rutinarios por medio de los cuales los centros de transplante deben
asegurarse del adecuado estado fisico y mental del donador asi
como del receptor y las implicaciones tanto médicas como sociates
y familiares que pueda tener este procedimiento (41). El personal
médico tiene la responsabilidad de informar ampliamente al
donador en cuanto los efectos que puede tener la nefrectomia y sus

posibles complicaciones a corto y largo plazo. También deben de
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plantearse con claridad las condiciones legales a las que esta sujeta
la donacién de un 6rgano y el derecho del donador de negarse en
cualquier momento a la donaci6n sin tener por ello implicaciones

posteriores (42; apéndice 2).

Durante la evaluacién final se requieren los estudios de
imagen para determinar la morfologia de los rifiones, la
vascularidad de éstos y los sistemas colectores (7) principalmente
con ¢l fin de evaluar el estado de ambos rifiones; lo que garantiza
al donador la integridad anatémica del rifion no transplantado y al
receptor un injerto adecuado. Para los cirujanos de transplantes el
conocer con detalle el nimero de vasos y las caracteristicas del
sistema colector del rifién en donacién facilita el plan quinirgico,
se decide cual de los dos rifiones debera someterse a nefrectomia y
lo més importante, si existe alguna patologia renovascular que
contraindique el transplante. La decision final de aceptar o
rechazar a un donador se somete entonces a los resultados de los
estudios de imagen rutinarios que son el ultrasonido renal, la

urografia excretora y 1a angiografia con sustraccion digital.
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Ultregonide raral

La exploracion ecografica es de gran utilidad como primer
estudio dado su inocuidad, economfa y facilidad para ver los
rifiones. Es excelente para la demostracion de su morfologia,
anatomia y tamafio; patologias renales como anomalias congénitas,
presencia de lesiones sélidas o quisticas, ectasia pielocalicial,
litiasis y confirma la existencia de lesiones que no pudieron ser
evaluadas en forma adecuada por la urografia excretora o la
angiografia. Desafortunadamente las arterias renales se¢ observan
con dificultad y su sensibilidad y especificidad para detectar
patologia vascular, como la estenosis de la arteria renal, es baja
(sensibilidad 71%, especificidad 82%, certeza 76%) y para la

deteccion de las arterias accesorias su utilidad es casi nula (8).

La calidad de éste estudio y su uttlidad muchas veces se ven
afectadas por situaciones inherentes al donador como son la
obesidad, abundante aire en el intestino y colon, ectopia renal o
rifiones supranumerarios los cuales no se observan a menos que se

busquen intencionadamente.
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Jrogreflz Axceretere

El objetivo de la urografia excretora es visualizar en su
totalidad los contornos renales, el parénquima renal, los sistemnas
pielocaliciales, los uréteres y la vejiga. Hasta cierto punto es una
evaluacion morfologica y funcional del aparato urinario ya que se
tiene un parametro indirecto de la filtracion renal del medio de
contraste y su tiempo de eliminacion hasta llegar a vejiga. Es un
método excelente para evaluar anomalfas congénitas y de lesiones
de la mucosa del sistema colector, asi como alteraciones vesicales

como diverticulos, cistocele u otra patologia del urotelio.

Este estudio consiste en la administracion intravenosa del
medio de contraste iodado seguido la toma de radiografias de
abdomen cada 5 minutos con la finalidad de realizar una adecuada
evaluacién morfolégica de los rifiones, uréteres y vejiga durante la

eliminacion del medio (9).

Los riesgos de la urografia excretora son minimos y estan en
relacion principalmente al sitio de venopuncién, la extravasacion
del medio de contraste y las reacciones adversas al mismo, las

cuales se reportan con una incidencia variable que va desde 0.52%
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hasta 35% (49,50,51). El sistema vascular no es valorable por este
método de estudio y las lesiones que se encuentren en el
parénquima deben de corroborarse por otros métodos como el

ultrasonido o la tomografia axial computarizada.

Anglografiz con sustraceion digital

La angiografia renal se realiza durante la valoracién
prequirtrgica del donador renal con ¢l fin de determinar el nimero
de arterias renales, su diametro y longitud, la distancia a la primera
bifurcacion, asi como conocer el nimero de venas y detectar
padecimientos hasta entonces no sospechados (10,11), incluyendo
patologias que puedan comprometer a largo plazo la funcién renal,
tanto del injerto como del rifién no nefrectomizado. Es el método
de eleccibn para el diagnéstico para detectar patologia
renovascular como estenosis, displasia fibromuscular de la arteria

renal, malformaciones arterio-venosas y neoplasias.

Durante la angiografia renal se detectan alteraciones que
pueden modificar definitivamente la decisién de realizar o no el
transplante renal. Las variables anatdmicas como las arterias

supernumerarias se encuentran en alrededor del 40%, situacién que

14



inicamente puede modificar la decisién del lado en el que se hara
la nefrectomia; sin embargo entre el 3 y 10% de los pacientes
pueden tener complicaciones mas serias como displasia
fibromuscular acompafiada de uno o mas aneurismas (6%) v

ateroesclerosis (2%) lo cual contraindica por completo la donacién

(12).

El método angiografico se realiza por medio de la puncién
percutanea de la arteria femoral a través de la cual se introduce un
catéter hasta la altura de las arterias renales en donde se realiza una
aortografia inicial y posteriormente la cateterizacion selectiva de
las arterias renales (30,31). Este método es, hasta la fecha, el
estandar de oro para la valoracién vascular de los rifiones, con una
sensibilidad, especificidad y certeza de casi el 100%. Sin embargo,
es un estudio invasivo con complicaciones importantes de
morbimortalidad. Se describe que las complicaciones se
encuentran en un 2% de las angiografias e incluyen problemas en
el sitio de puncién, pseudoaneurismas, trombosis, sangrado,
fistulas arteriovenosas y reacciones anafilicticas al medio de
contraste; las complicaciones letales son excepcionales (13,14,15).
La nefrotoxicidad secundaria al medio de contraste es ¢l evento
mas frecuente, aunque transitorio. Se manifiesta por aumento de la

resistencia vascular y disminucién en la filtracién glomerular, aun

15



sin cambios en los niveles de creatinina sérica y por ello no afecta
la decision de nefrectomia. En algunos casos puede progresar a
falla renal aguda; esta complicacion es mas frecuente cuando
existen factores de riesgo como la deshidratacién, diabetes mellitus

o dario renal previo (16,17).

Métodos giternos pare lg veloreeidn aenglogréfica e los

=i%ones g2 denaderes

Debido al numero de procedimientos que se realizan
rutinariamente y a que no estdn exentos de morbimortalidad y
reacciones adversas se han intentado otros métodos diagnosticos,
que puedan tener la misma certeza para detectar variables
anatémicas y alteraciones vasculares que la angiografia, que sean

menos invasivos, menos morbidos y con menor costo.
Los dos estudios que se encuentran en boga a la fecha son la

angiografia por tomografia axial computarizada en espiral y la

angiorresonancia magnética.
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ArgiogreTe zor tomografiz exiel compuiarizads

La tomografia computarizada (TC) en espiral se utiliza desde
el inicio de la década de los 90’s como un método alternativo a la
angiografia convencional, que es minimamente invasivo y puede
tener multiples aplicaciones en el diagndstico de la patologia renal
y renovascular. Las arterias renales son dificiles de evaluar con TC
convencional debido a la orientacién transversal de las mismas y a
que ¢l tiempo necesario para la adquisicién de la imagen es mayor
al tiempo en que el contraste se encuentra en fase arterial. Esto
gltimo puede aumentar la dosis necesaria del medio de contraste

para mantener una concentracion intra vascular adecuada.

Para obtener adecuadas imégenes angiograficas por TC es
necesario la adquisicion rapida de las mismas, disminuir o eliminar
los artefactos asociados al movimiento respiratorio, y obtener las
iméagenes en concordancia con la administracion del medio de
contraste. Todo esto es posible utilizando la técnica de TC en
espiral. Sus ventajas sobre la angiografia convencional son la
disminucién de los riesgos asociados a la puncion de angiografia,
el examen es mas rapido y puede realizarse con menores costos

(18,19).
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La sensibilidad del estudio se ha reportado desde el 91%
hasta 96%, con especificidad del 98% y certeza del 96% en
diferentes estudios (20,21). Disminuye su certeza cuando existe
una bifurcacidén arterial temprana que puede interpretarse en la
tomografia como una arteria accesoria. Las arterias accesorias no
se observan en aproximadamente en el 8% de los casos, sobre todo
cuando miden menos de 2 mm de diametro. La TC es menos
sensible para la deteccién de alteraciones venosas como venas
supernumerarias tributarias y la bifurcacién venosa temprana; sin
embargo anomalias como miltiples venas, vena renal izquierda
retroadrtica y vena renal izquierda circumadrtica se valoran con
facilidad en la reconstruccién tridimensional. (22). Otras ventajas
de la TC son que detecta alteraciones no vasculares como masas
renales benignas o malignas, célculos renales o ureterales,
cicatrices del parénquima, anomalias congénitas, duplicacién

ureteral y diverticulos caliciales.

Sin embargo, entre sus complicaciones siguen encontrandose
las que estan en relacién con el sitio de puncion de una vena
periférica, la extravasacion del medio de contraste y las reacciones
anafilacticas al mismo. El volumen de contraste iodado utilizado es
similar al de la angiografia convencional o mayor por lo que la

nefrotoxicidad debida al medio no disminuye; la utilizacion de

18



medios de contraste no iénicos reduce mas no elimina la toxicidad

glomerular (23).

=g - > A3 N n
Arnglorresonancie magnéltica con urorresonancie

La sensibilidad inherente de la resonancia magnética (RM)
para detectar el movimiento se ha utilizado ampliamente como un
método de imagen no invasivo para visualizar los vasos
sanguineos. Entre las técnicas angiograficas que se utilizan con
mayor frecuencia se encuentran dos principales grupos, primero
aquellas en las que se afecta la amplitud de seiial (tiempo de vuelo
o TOF) y segundo, las que se basan en efectos de fase (imagen con

contraste de fase).

Con las técnicas de tiempo de wvuelo (TOF) es posible
incrementar la sensibilidad de la RM al movimiento dentro de los
vasos sanguineos en comparacion con los 6rganos relativamente
estaticos que los rodean. En las imAgenes de angiorresonancia los
artefactos debidos a la respiraciébn se evitan con frecuencias
répidas que permiten la obtencién de una imagen durante un
periodo de apnea de 18 a 24 segundos. Es posible también aplicar

bandas de saturaciébn para discriminar diferentes estructuras
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vasculares con base en la direccién de su flujo, lo que se conoce
como contraste de fase. Ambas técnicas conllevan a angiografias
de excelente calidad cuando el flujo sanguineo es normal, sin
embargo, cuando el flujo es turbulento, por ejemplo en casos de
estenosis o de ateromas, la sensibilidad de la imagen se reduce y
muestra multiples artefactos, incluyendo la pérdida de la imagen en
zonas de turbulencia o de tortuosidad del vaso. Incluso en
pacientes cardidpatas o seniles pueden tener tal compromiso
circulatorio que las arterias se vean con dificultad por estos dos
métodos. Los errores de imagen dependientes del flujo sanguineo
se evitan con la utilizacién de medios de contraste de los cuales el

més utilizado es el gadolinio (29).

Se han logrado obtener imagenes vasculares de excelente
calidad con mayor contraste y en tercera dimenston con gadolinio
y la técnica de eco-gradiente. Estas imagenes han revolucionado el
estudio de la patologia vascular abdominal y en especial de las
arterias renales que se afectan en enfermedades como la
ateroesclerosis, diseccion adrtica y aneurismas (23) ya que en las
imagenes con medio contraste no interfiere la presencia de flujo
turbulento, alterado por la misma patologia vascular o por
cardiopatias. Se ha demostrado la utilidad de la angiorresonancia

magnética en el diagndstico de hipertension renovascular,
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principalmente por displasia fibromuscular en la cual tiene una
sensibilidad, especificidad y certeza de 94%, 93% y 91%

respectivamente (25).

En los sujetos sanos la angiorresonancia tiene una certeza
similar a la angiografia con sustraccion digital para la deteccién de
alteraciones o variables anatdmicas como arterias supernumerarias
mayores de 2 mm (26-28), lo que ha permitido la adecuada
valoracion prequirdrgica de los candidatos a donacion renal. Tiene
ademés la ventaja sobre la angtografia de que se pueden realizar
imagenes multiplanares con alta resolucion espacial para valorar

con certeza el parénquima renal.

Nedics de contraste pare resenancia magnéticz

Los medios de contraste para RM se clasifican en dos grupos,
los paramagnéticos y los superparamagnéticos. En la clinica se
utilizan elementos del primer grupo que incluyen al Gadolinio,
Hierro, Manganeso y Nitr6xidos. Sus propiedades paramagnéticas
dependen del nimero de electrones no pareados en la capa externa
del atomo. Salvo el cloruro de manganeso cuya administracion es
oral, los demas se distribuyen en el organismo y pueden ocasionar
yna intoxicacion por metales pesados si se utilizan en su forma

pura. Sin embargo estos elementos pierden su toxicidad cuando se
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unen a elementos quelantes como el 4cido pentaacético de
dietilenetriamina (DTPA)} y se vuelven hidrosolubles. Se unen
facilmente a macromoléculas de la sangre y se eliminan por via
urinaria. Algunos estudios aislados refieren que estos medios de
contraste pueden entrar al espacio intracelular del sistema reticulo-
endotelial por lo que excepcionalmente pueden causar dafio en

higado, pancreas ex6crino, mucosa gastrointestinal y corazon (32).

En el presente estudio se utiliza al gadolinio, que es un
elemento de los conocidos como tierra rara del grupo IIIb de la
tabla periddica; los 8 electrones de su ultima capa son los que le
confieren sus caracteristicas paramagnéticas. La dosis necesaria
para lograr un adecuado contraste de los tejidos es de
aproximadamente 0.3 mmol/kg (aproximadamente 40 ml) para un
adulto joven, esto puede variar y requerirse mas contraste
(aproximadamente 10 a 20 ml més) para lograr una adecuada fase
arterial. En los pacientes sanos, las arterias renales se¢ observan
adecuadamente 10 segundos posteriores a la inyeccidon del
contraste mientras que en pacientes mayores o con insuficiencia
cardiaca este tiempo puede prolongarse hasta 50 segundos (33).
Con una adecuada dosis e infusién del gadolinio es posible acortar
el tiempo de relajacion de T1 de la sangre en comparacién con el

tiempo de relajacion de los tejidos vecinos de tal suerte que se
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contrasta las estructuras vasculares con un blanco brillante
mientras los tejidos permanecen obscuros. Este mecanismo de
contraste crea imagenes de la luz vascular en una forma anéloga a

la angiografia convencional.

El Gadolinio tiene una extraordinaria seguridad clinica. Se
estima que en menos del 3% sc pueden presentar reacciones
adversas de las cuales la mayoria son menores, aunque se han
publicado reacciones anafilacticas y asmaticas. Existen, sin
embargo, dos reportes anecdéticos en la literatura mundial que
hablan de un desenlace fatal (34,35). No se ha detectado
nefrotoxicidad con gadopentato de dimeglumida (Magnevist),
garoteridol (ProHance) o gadodiamina (Omniscan), incluso en
dosis altas (0.4 mmol/kg). En algunos estudios se han comparado
los cambios en la funcién renal al utilizar gadolinio o medios de
contraste 1odados no idénicos; encontrando que éstos ultimos
pueden ocasionar alteracion en la funcién renal, elevacion de
azoados ¢ incluso falla renal, mientras que al utilizar gadolinio no
se observa ninguna alteracion (36), razén por la cual se prefiere la
resonancia magnética en pacientes con dafio renal cronico que
requieren de un estudio contrastado. L.as reacciones idiosincrasicas
del gadolinio son extremadamente raras, aproximadamente 1 en
20,000 (37).
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SUSTIFICATION

El transplante renal con donacién de 6rganos provenientes de
personas vivas se realiza con una frecuencia cada vez mayor
debido por un lado a la deficiencia de donaciones cadavéricas y
por el otro lado al mejor pronostico de los transplantes renales de
donadores vivos. El examen por resonancia magnética que incluya
la angiorresonancia contrastada, urorresonancia y nefrografia
ofrece multiples ventajas como un método no invasivo sobre los

estudios convencionales.

Para los candidatos a donacién renal los estudios de imagen
implican al menos tres dias distintos para realizarse y una estancia
al menos de 6 horas posteriores a la angiografia convencional;
mientras que la RM puede mostrar en un estudio de 40 minutos y
con la aplicacion de Gadolinio las caracteristicas morfoldgicas del
parénquima renal, médula renal y sistema pielocalicial. Distingue
lesiones liquidas o sélidas, st son malignas o benignas dependiendo
de su refuerzo con gadolinio. En secuencias de 18 segundos con
eco-gradiente 1a anatomia de arterias y venas puede demostrarse

con alto contraste, en tercera dimension y multiplanar; asi como
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ambos uréteres y vejiga. Ademés, el estudio de resonancia
magnética presenta riesgos, complicaciones y efectos adversos
mucho menores que los que pueden ocurrir durante la realizacién

de la urografia excretora o la angiografia convencional.

El impacto econdémico de la resonancia magnética en la
valoracion de los donadores de rifién amerita una consideracién
especial. La percepcién popular, € incluso entre algunos grupos
médicos, es que el precio de la resonancia magnética no justifica
los beneficios que de ella se obtienen. Sin embargo, en la tabla 2 se
comparan los precios de los estudios de imagen realizados
actualmente a todo candidato a donacién renal comparandolos con
el costo de una resonancia magnética, incluyendo el precio del
Gadolinio; debe destacarse que dichos costos se obtuvieron de la
tabulacion de precios de julio del 2000 para una clasificacién
socioecondmica intermedia (clasificacidn 4) asignada a pacientes

del INCMNSZ, que traduce en un subsidio del 47% del costo real.

Por lo antes expuesto consideramos que pudiera ser una
alternativa para sustituir al ultrasonido renal, la urografia excretora
y la angiografia convencional y utilizar los beneficios de la RM
para realizar un estudio unico durante la valoracion prequirirgica

de los candidatos a donacion renal.
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| Bstrcios Resongnciz !
!'.3* guirirgicos Precic Magnética Precio
ide imagen __J
Ultrasonido Estudio renal _
renal $385.00 |con angio- y| $2,245.00 !
iurorresonancia |
Angiografia 1 ,
renal $2,065.00 Gadolinio $800.00
Urografia N - o |
Excretora $341.00
|
Total (MN) $2791.00 $3,045.00 i

Tabla 2: Precios de los estudios realizados a los donadores renales de manera

rutinaria en comparacion con el estudio de respnancia magnética. Tabulacién de la

clasificacién 4 en julio del 2000 (subsidio del 47% del precio real)
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CRIEZTIVOS

OBJETIVOS PRIMARIOS:

l.-Comparar la concordancia de la angiorresonancia
magnética en la distincién de arterias renales accesorias, longitud
de la arteria antes de la primera bifurcacion, y posibles patologias
vasculares y del parénquima con los resultados de la angiografia

convencional,

2.- Establecer en el INCMNSZ la técnica de angiorresonancia

y de urorresonancia magnética en un equipo de 1.5T.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

1.- Determinar la utilidad de la urorresonancia magnética en

comparacion con la urografia excretora.

27



MATERIAL Y METODOS

Entre febrero y octubre del afio 2000 se incluyeron en forma
prospectiva 15 pacientes potenciales a donacion renal que hubieran
concluido su valoracién médica y que se les hubiera realizado
ultrasonido renal, urografia excretora y angiografia renal con
sustraccion digital en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién, Salvador Zubiran. Los pacientes incluidos dieron su

consentimiento verbal o escrito antes de que se realizara la RM .

Ultrasonido remal

En escala de grises se realiz6 el rastreo multiplanar de ambos
rifiones y se tomaron imagenes de los mismos en situaciéon sagital
y transversal. Se midieron sus didmetros mayores y se revisé el
parénquima en su totalidad. No se realiz6 andlisis Doppler ni de

flujos de los vasos renales principales. (Imagen 1)

La duracién de cada estudio ultrasonografico fue de

aproximadamente 20 minutos. Los resultados fueron evaluados en
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Imagen 1: Ultrasonido del rifion derecho de un candidato a

donacion renal. El parénquima es homogéneo e isoecdico con

respecto al parénquima hepatico.



¢l departamento de imagen por uno de los radi6logos participantes
del protocolo (TCA).

AngiegraTe con sustraceién digital

Por medio de la técnica de Seldinger se puncioné la arteria
femoral derecha y se avanz6 un catéter de cola de cochino 5-F
sobre una guia angiografica hidrofilica (Terumo) de 0.035 F hasta
un nivel por arriba de las arterias renales. Se realizé en primer
tiempo una agortografia inyectando entre 10 y 20 ml de
amidotrizoato de meglumina (loditrast, Justesa). Se obtuvieron
imagenes consecutivas con sustracciéon digital en proyeccion
antero-posterior y oblicuas con un equipo angiografico Angiostar,
Simens. En un segundo tiempo se realizé en todos los pacientes
angiografia selectiva de las arterias renales, incluyendo en las

arterias accesorias.

La duracién del estudio angiografico en promedio fue de 30
minutos, sin embargo se prolongé en aquellos casos que
presentaron  arterias accesorias en los cuales se realiz6
cateterizacion selectiva de cada arteria. Al finalizar el estudio cada
paciente permaneci6 en vigilancia por un periode promedio de 5

horas
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Los resultados se analizaron en forma ciega por un radidlogo

experto (HLZ).

Urografiz excretera

Se realiz6 una placa simple del abdomen preliminar al
estudio asi como cortes tomograficos lineales al nivel de ambos
rifiones. Posterior a la aplicacién de 50 ml de medio de contraste
i6nico se tomaron radiografias de rifiones, uréteres y vejiga cada 5
minutos en los primeros 20 minutos posteriores a la inyeccién. Los
resultados fueron evaluados por radidlogos cegados a los
resultados de la urorresonancia y que no participaron en este
estudio. Se analizaron en las imagenes de la fase nefrografica
tamafio y contorno de los rifiones asi como la presencia de lesiones
en el parénquima; los sistemas colectores y uréteres se observan

durante la fase de eliminacion.

Tmégenes de Resonancia Magnética

La resonancia magnética se realizé dentro de un periodo de
dos semanas antes o después de la angiografia convencional y

previa al transplante.
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Al paciente se le hidrat6 por via oral con 1 It de agua 30
minutos antes de iniciar el estudio. Todas las imagenes se
realizaron en un resonador de 1.5 Teslas (Picker, modelo Edge) vy
antena para cuerpo con censor de movimientos respiratorios. La
evaluacién inicial de los rifiones se realizé con secuencias axiales
en Tl (4min32seg), T2 (4 a 6 min) y T1 con saturacién grasa
(Smin 11seg) asi como secuencias en coronal T1 en apnea de 24

seg.

Posteriormente se aplicaron a través de una vena periférica
30 ml de gadolinio-DTPA (Magnevist* SCHERING). La dosis y la
velocidad de inyeccion fueron las mismas en todos los pacientes.
Se calcul6 la velocidad de inyecci6n con el supuesto de que los
pacientes eran todos sanos y con un gasto cardiaco de 5 It/min. La
fraccion de inyeccion fue de 0.2 a 0.3ml/seg, con un retraso de 10
a 15 segundos. Las primeras secuencias angiograficas para la fase
arterial se realizaron a los 10 segundos de administrado el medio
de contraste y para la fase venosa a los 32 segundos con los
signientes parametros: TE 2.85 mseg, TR 7 mseg, angulacién del
vector de 60 grados, espesor del corte 6 mm sin intervalo, FOV 40

cm, matriz 128x210, cortes 28, TOF 3, con orientacién coronal.
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Se continud con los cortes axiales en T1 con los mismos
parametros que las secuencias simples para parénquima renal;
asimismo, una secuencia axial con saturacion grasa en T1. Por
uitimo se realizaron secuencias con los mismos pardmetros que la
angiorresonancia a los 5 y 10 minutos después de haber aplicado el
medio de contraste para la urorresonancia. Los parametros se

explican en extenso en el apéndice [.

El estudio de RM tarda aproximadamente 40 + 10 minutos en
sala. Los estudios de RM se interpretaron en forma ciega por un

radidlogo experto (JVM).

Arnélisis estadistico

Los resultados se analizaron con prueba de correlacion de
Kapplan y el grupo de angiografia se comparé con el grupo de

angiorresonancia como grupos dependientes con una pruecba de

McNemar.
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RESULTADGS

Entre junio y diciembre del 2000 se incluyeron a 15 pacientes
candidatos a donacién renal, quienes cumplieron con los requisitos
prequirirgicos habituales. A todos se les realizé ultrasonido renal,
urografia excretora, angiografia con sustraccion digital y
resonancia magnética renal con angiorresonancia y urorresonancia.
La edad promedio de los donadores fue de 45 afios con un minimo
de 24 y méximo de 62 (desviacion estandar de 11.98). Once
pacientes fueron mujeres. Sélo en un paciente no se llevé a cabo la
nefrectomia ya presenté hipertension arterial sistolica durante su
hospitalizacion. A los tres hombres participantes se les realizo
nefrectomia derecha mientras que a 6 de las mujeres se les realizé
nefrectomia izquierda pues se prefiere este tipo de cirugia si se
encuentran en edad reproductiva; la decision de realizar
nefrectomia derecha a las 5 mujeres restantes dependio

principalmente de los hallazgos angiograficos.
Los resultados angiograficos y de resonancia magnética se

analizaron en forma independiente y ciega por los autores del

trabajo. Ambos grupos se analizaron como muestras dependientes
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y dicotdmicas con una prueba de McNemar la cual no mostré
diferencia significativa entre los dos grupos. El coeficiente de
correlacion entre ambos grupos fue de 0.809 con prueba de kappa

ponderada.

El parénquima renal pudo valorarse en forma adecuada en
todos los casos con las imagenes de resonancia magnética (Imagen
2). Dos pacientes mostraron lobulacién fetal que se describi6é en
ambos estudios y en uno de ellos se encontré un pequeiio quiste
menor de un centimetro que no se observé por ultrasonido,

urografia excretora ni angiografia (Imagen 3).

En los resultados de las arteriografias 13 pacientes
presentaron una arteria para cada rifién, un paciente con una arteria
polar inferior y un paciente con dos arterias accesorias en el mismo

rifion. En total se encontraron 33 arterias y 30 venas.

Hubo discordancia en tres casos. En el primero, la
angiografia mostrd una arteria accesoria polar inferior derecha que
no fue reportada en el andlisis inicial de la imagen de
reconstruccién por angiorresonancia. Sin embargo, al realizar una
revision retrospectiva del estudio, en las imagenes de origen puede

observarse dicha arteria (Imagen 4 y 5).
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Imagen 2: Lobulacién fetal por angiograa 'y resonancia
magnética



Imagen3: Corte axial en secuencia T2 que muestra en el rifion

derecho una pequefia imagen redonda, bien delimitada y que
dada su hiperintensidad se trata de un quiste renal simple no

reportado en los estudios previos. (flecha)






Imagénes 4 y S5: En la arteriografia con sustraccion digital
(4.a) se encontrd una arteria polar inferior; sin embargo, en la
reconstruccion de la angiorresonancia (4.b) no se logré defimr
con claridad se trataba de una arteria lumbar o renal accesoria.
Al analizar las imagenes de origen (5) se distingue con mayor
claridad el trayecto de la arteria polar inferior y su llegada al

rifion.



En el segundo caso, el paciente present por angiografia una
arteria principal y dos polares: una superior y una inferior,
mientras que en la angiorresonancia la arteria polar superior fue
reportada como una bifurcacién temprana de la arteria renal

principal (Imagen 6 y 7).

En el tercer caso, ningin estudio de imagen convencional
habia evidenciado que la vena renal izquierda se encontraba en
situacién retroadrtica, o cual s6lo se pudo documentar por
angiorresonancia (Imagen 8). En otros estudios de resonancia
abdominal realizados en nuestra instituciéon con una finalidad
diferente a la de este protocolo también se han observado venas

circumaorticas (informacién no publicada).

I.a urorresonancia se realizé a los 15 pacientes. Sin embargo
en los dos primeros la calidad de las imagenes fue técnicamente
deficiente ya que no se habia logrado establecer adecuadamente la
secuencia de resonancia requerida para estos fines, por o que no
pudieron compararse con la urografia excretora. En los 13
pacientes subsecuentes los resultados de urorresonancia fueron

muy satisfactorios, incluso en pacientes con doble sistema colector
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Imagen 6: La arteriografia convencional mostré dos arterias
accesorias en el nfion izquierdo. Durante el procedimiento se
canalizaron en forma selectiva cada una de ellas para definir

su irrigacion al parénquima renal.



Imagen 7: En el mismo paciente la angiorresonancia se

reportd como una bifurcacion a menos de 1 cm de la aorta
(flecha grande) y una arteria accesoria en €l polo inferior
(flecha pequefia). Ante estos hallazgos se decidié realizar una

nefrectomia derecha al paciente.



Imagen 8: En la secuencia de T2 simple con cortes axiales se
encontro una variable anatdmica caracterizada por la situacion
retroadrtica de la vena renal izquierda. La flecha delgada
sefiala a la aorta mientras que la flecha gruesa sefiala a la vena
renal izquierda. La valoracion topografica de las estructuras
renales es una de las ventajas que sélo puede verse en la

resonancia magnética.



o pelvis bifida (Imagen 9), ya que en éstos Ia concordancia de

ambos estudios fue absoluta (k 0.98).

Con el fin de reducir los artefactos secundarios al
peristaltismo normal de los uréteres en la uromresonancia se
realizaron dos secuencias, la primera a los 5 minutos y la segunda
a los 10 minutos posteriores a la inyeccién de gadolinio. S6lo en
un estudio la imagen no fue adecuada ya que el paciente no pudo
contener la respiracion los 28 segundos requeridos; esto no afecté
la interpretacién de la urorresonancia (Imagen 10). En ningin
paciente se encontré doble sistema colector o anormalidades

morfol6gicas de vias urinarias.

Ninguno de los pacientes sometidos al estudio de resonancia
magnética presentaron complicaciones ni reacciones adversas al
medio de contraste. Tampoco se reportaron complicaciones
secundarias a la puncién o cateterismo de la angiografia. Con
respecto al medio de contraste iodado no se reportaron reacciones
adversas graves. Debido a que no se realiza un seguimiento
bioquimico inmediato en forma rutinaria, es imposible saber si
hubo elevacion de azoados posterior a la angiografia; sin embargo,
todos los donadores ingresaron a quir6fano con un nivel de

creatinina normatl.
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Imagen 9: Pelvis renal bifida en urografia excretora (a) y

urorresonancia magnética (b).



Imagen 10: Es de gran importancia que el paciente logre
mantener el periodo de apnea durante el tiempo indicado. En
esta imagen de urorresonancia existen multiples artefactos en
la reconstruccion de la imagen simulando defectos de llenado

en ambos uréteres.



CONCLUSICNES

En el presente estudio la capacidad de la resonancia
magnética fue superior a la de los otros estudios de imagen
realizados para valoracién de la morfologia, situacion y tamaifio de
ambos rifiones (Imagen 11). Las secuencias de T1, T2 y T1 con
gadolinio permitieron una excelente evaluacién del parénquima
renal, detectando la presencia de pequefias lesiones no visibles
con los otros métodos diagndsticos, pudiendo ademas determinar

su naturaleza.

Por otro lado, al ser un estudio con muiltiples imagenes
topograficas, las caracteristicas de los Organos vecinos y su
relaciébn con las estructuras renales pudieron valorarse con
exactitud, dando una idea clara al cirujano de las posibles

variedades anatémicas existentes.

La angiorresonancia magnética tuvo una alta concordancia
con la angiografia convencional para la identificacién de
estructuras vasculares y la caracterizacion de las mismas. En

ningtin paciente se document6 estenosis o alteraciones vasculares
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Imagen 11: Imagen realizada con echo-gradiente en fase

venosa en la cual se¢ puede valorar en forma adecuada la
situacion, tamaiio y morfologia de ambas siluctas renales asi
como sus principales vasos. La relacidn que se observa de los
rifiones con el higado, el bazo y la arteria esplénica pueden ser

de utilidad para el ciryjano durante la planeacién quiriirgica.



por alguno de los métodos diagnésticos. Sin embargo, en uno de
los pacientes fue necesario recurrir a las imagenes de origen para
detectar una arteria polar inferior que no fue identificada en la
interpretacién inicial del estudio por resonancia magnética basado
en reconstrucciones tridimensionales. En un segundo caso, una
arteria polar se interpreté como bifurcacion temprana de la arteria,
aunque ambas caracteristicas morfol6gicas excluirian su utilidad
como Organo a transplantar y por ello no se hubiera modificado la

conducta quirirgica.

Otra ventaja de la angiorresonancia magnética sobre los
estudios comparados es que permiti6 la identificacién de variables
anatdmicas del sistema venoso como fue el caso de una vena renal
retroadrtica. Si bien dicho hallazgo no modific6é la decision
quirdrgica, el conocer con certeza la situacion anatémica exacta de
cada una de las estructuras vasculares facilita el abordaje

quirargico y la planeacién del procedimiento.

Como parte de este protocolo de investigacion se utilizd por
primera vez ¢n el Instituto la técnica de urorresonancia y por ello
los primeros tres estudios fueron de una calidad deficiente, por lo
que hubo que establecer la técnica adecuada; con ésta (Apéndice

1), se obtuvieron imagenes de pacientes sanos con igual o mejor
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calidad que las de una urografia convencional y una correlacioén de

casi el 100% entre ambos estudios.

Encontramos que una adecuada hidratacién previa al estudio
es suficiente para que ambos sistemas colectores se visualicen
adecuadamente, sin necesidad de utilizar medicamentos diuréticos
como se sugiere en algunos articulos (43,44). También para
mejorar la calidad de la reconstruccién de la urorresonancia se
realizaron dos secuencias, la primera a los cinco y la segunda a los
diez minutos con el fin de eliminar al mdximo los artefactos por el

peristaltismo normal de los uréteres (Imagen 12).

Ninguno de los pacientes sometidos a resonancia magnética
presentd efectos colaterales ni reacciones adversas locales o
sistémicas al medio de contraste con gadolinio. Tampoco se
reportaron eventos adversos graves durante la angiografia o
urografia excretora, aunque no se documentdé como parte del
protocolo si algun paciente desarrolld reacciones alérgicas menores
al contraste iodado, situaciéon comun que en la literatura se reporta

entre el 5y 35% de reacciones menores principalmente cutineas

(48).
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Imagen 12: Reconstruccion de las imagenes obtenidas durante
la urorresonancia de 5 y 10 minutos posteriores a la
administracion de gadolinio. La correlacion con la urografia
excretora fue alta debido a la capacidad de mostrar en

adecuado contraste las estructuras del sistema colector.



En este estudio se demostr6 que las imé4genes de resonancia
magnética tienen una correlacion muy alta con los estudios de
imagen convencionales utilizados en la valoracion prequirurgica de
los donadores renales. Ademas, la excelente calidad de estas
imégenes permite que con un solo método diagnostico se estudien
meticulosamente parénquima renal, estructuras vasculares
arteriales y venosas, sistemas colectores y anatomia topografica
renal. Esto brinda al cirujano informacién suficiente para una
adecuada seleccion del donador renal, el injerto y el procedimiento
quirargico con un solo estudio. La resonancia como unico método
de valoracién prequirargica implica también un menor tiempo de
permanencia en el departamento de Imagenologia, pues substituye
tres dfas de estudios por uno de menos de una hora de duracion;
esto reduce la demanda de los servicios, insumos y personal de
dicho departamento. Por lo mismo, se reduce también el tiempo de
espera para la donacion renal. Para el pactente la evaluacion con
resonancia magnética implica un menor nimero de estudios a los
cuales someterse, menores molestias durante los mismos debido al
caracter no invasivo de la resonancia y un menor riesgo de eventos
adversos. También bajan los costos, ya que la resonancia
magnélica tiene un precio que rebasa por tan solo $300.00 a la

suma de los prectos de los estudios convencionales.

40



DISCUSICN

Quiza uno de los avances mas grandes y significativos de la
medicina moderna es el transplante de érganos con fines
terapéuticos. Inicialmente se realiz6 por medio de Organos
provenientes de cadédveres, sin embargo, por situaciones
socioecondémicas y médicas se ha fomentado la donacién de
6rganos por parte de sujetos vivos. Esto implica que debe
realizarse una valoraciéon exhaustiva del donante en la cual es
crucial determinar la presencia de una arteria principal o
dominante y de las arterias accesorias, asi como de bifurcaciones
tempranas (a menos de 1 cm de la emergencia de la arteria renal
desde la aorta) para poder realizar la diseccién y anastomosis lo
mejor posible. Una bifurcacién temprana o arterias accesorias
pueden complicar o incluso contraindicar la nefrectomia para
transplante. Con esta finalidad es obligatorio que a todos los
candidatos a donacion renal se les realice la angtografia de las
arterias renales, con todo lo que significa un procedimiento
invasivo y con morbilidad no despreciable como ya se comentd

previamente. Por ello se estan buscando otros métodos de
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diagnéstico con menor morbilidad y costos asi como mayor

utilidad en cuanto a la informacion obtenida en las imagenes.

En el presente estudio se demostr6 en forma adecuada la
utilidad de la resonancia magnética en la valoracién de este tipo de
pacientes. A pesar de que el tamafio de muestra fue muy pequefio
(15 pacientes) en comparacién con otras series mas extensas
(30,31,33,41,43,44), la certeza diagnéstica que obtuvimos al
comparar la angiografia convencional y la angiorresonancia, asf
como la urografia excretora y Ia urorresonancia fueron excelentes.
Asimismo, la resonancia magnética tiene varios beneficios en
cuanto a calidad de imagen y a sus posibilidades econdmicas, Este
es €l primer estudio llevado a cabo en nuestro pais que utiliza a la
resonancia magnética para la evaluacion preoperatoria de

donadores renales.

Ventajzs ce las imégenes dGe resonarcia mragnética

L L L - e = e - SN LL

CALIDAD DE IMAGEN.
Por un lado la resonancia magnética tiene la ventaja de poder
realizar miltiples imagenes en diferentes planos de los rifiones:

sagital, axial o coronal. Esto permite que se tenga una valoracion
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extensa del parénquima renal y se identifiquen incluso lesiones
focales pequefias menores de 1 ¢cm. Con las diferentes secuencias
puede valorarse la naturaleza de las mismas, principalmente si son
quisticas o s6lidas y de éstas 1ltimas si son benignas o malignas,
ya que los tumores renales tienen un comportamiento especial
sobre todo posterior a la administracién de gadolinio; esto también
favorece la identificacion de lesiones muy vascularizadas como
malformaciones arteriovenosas que contraindicarian por completo
la realizacién de un transplante renal (25). En el presente estudio

no se encontrd caso alguno de patologia renal o renovascular.

Por otro lado se puede evaluar a las estructuras vecinas a fos
rifiones y su relacién con los mismos de modo que en algan

momento dado pudieran modificar el plan del abordaje quirdrgico.

En cuanto a la morfologia de las estructuras vasculares la
angiografia con sustraccién digital sigue siendo el estandar de oro,
sin embargo ia resonancia magnética tuvo alta concordancia con
ella y con la ventaja de su minima invasividad. Ademas durante la
valoracion de las estructuras venosas la resonancia magnética fue
superior a la angiografia convencional para de detectar variables

anatébmicas que si bien en este estudio no fueron determinantes
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para la decision de nefrectomia izquierda si tienen implicaciones

en cuanto a la planeacion de la técnica quirtrgica.

INVASIVIDAD DEL ESTUDIO

A diferencia de la angiografia convencional que requiere de
la puncion de una gran arteria como es la femoral comun, la
resonancia magnética requiere de minimos procedimientos
invasivos. Se canaliza una vena periférica que puede ser en el
dorso de la mano o la vena del pliegue del codo. Se utiliza
gadolinio que es un medio de contraste con practicamente nulos
efectos secundarios, incluso en caso de extravasacion; mientras
que las reacciones adversas del medio de contraste iodado utilizado
en la angiografia y la urografia excretora son bien conocidas,
pueden llegar a ocasionar graves respuestas anafilacticas y fascitis
por infiltracion local (52). No debemos olvidar que, aunque no se
documente la elevacién de azoados posterior al procedimiento, se
ha demostrado en maltiples estudios experimentales que si se
observa una disminucién en la filtracién glomerular y no sabemos
hasta que punto esto pueda afectar al rifibn que sera transplantado

proéximamente.

Las complicaciones de la resonancia magnética son casi

nulas, no s6lo en este estudio sino también en series extensas
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realizadas en otros pafses en los que més de 5000 estudios con
gadolinio no han tenido complicaciones por reacciones
anafilacticas o extravasacién del medio. No se ha reportado hasta
la fecha dafio renal por el medio de contraste ni tampoco

disminucién de la filtracién glomerular.

VENTAJAS ECONOMICAS

Una de las ventajas de [a resonancia magnética es la
postbilidad de una valoracién adecuada del parénquima de ambos
riffones, sus estructuras vasculares y los sistemas colectores en un
mismo estudio. Esto implica que el paciente tiene que asistir sélo
una vez al departamento de imagenologia a un estudio que dura en
total menos de 50 minutos en lugar de tres citas diferentes y una de
ellas, la angiografia, que requiere de la estancia del paciente en ¢l
hospttal durante al menos 6 horas para su vigilancia. Esta situacién
significa que puede haber ahorro de tiempo para el paciente y
reduce la demanda de servicios en €l departamento de

imagenologia.

Los precios de los tres estudios requeridos en forma rutinaria
durante la evaluacién de un candidato a donacidn renal casi igualan
al precio de la resonancia magnética; esto considerando que

nuestro estudio se realizé en un hospital de asistencia pablica; sin
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embargo a nivel particular, a los precios del estudio de angiografia
deben afiadirse los honorarios de un radi6logo intervensionista,
personal de enfermeria y técnicos radiblogos que estén
involucrados, asi como el tiempo de cama durante el periodo de

recuperacion.

Corsiceraciones téerices

Las iméagenes de angiorresonancia tanto arterial como venosa
se realizaron en un equipo de 1.5T utilizando los programas
convencionales de tiempo de vuelo y gradiente de fase asi como
echo-gradiente para las imagenes con gadolinio, No se utilizaron
en este protocolo imagenes con sistemas de gradiente especiales
principalmente del tipo “smart prep”, lo cual significa que las
imagenes pueden ser de suficiente calidad sin necesidad de un
equipo muy especializado. Por ello consideramos que el estudio
puede realizarse en un buen nimero de los equipos que se manejan

en México y por lo tanto la accesibilidad del estudio es mayor.
Durante la realizacion de la resonancia magnética del

donador, incluyendo en las fases arterial y venosa de la

angiorresonancia y ¢n la urorresonancia, hubo que asegurarse de
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algunas caracteristicas técnicas antes de comenzar el estudio. Esto
con ¢l fin de disminuir la posibilidad de aparicién de artefactos o
imégenes incompletas que llevarian a una mala interpretacion
diagnostica. En primer lugar, en las secuencias realizadas para
valorar al parénquima renal hubo que asegurarse que ambos
rifiones estuvieran incluidos en el volumen de imagen. La
sincronizacién con la respiracién y la compensacién de flujos
fueron importantes para mantener la calidad de la imagen y los
brazos del paciente se colocaron por arriba de la cabeza para evitar

los artefactos de los mismos.

Fue crucial para realizar las 1mégenes de uro y
angiorresonancia adecuadas que el paciente tolerara en apnea y sin
moverse los 28 segundos que dura cada una de las secuencias, de
otra forma se observaban artefactos que semejaban oclusion,
amputacién o defectos de llenado en los vasos y por lo tanto la

secuencia debia de repetirse.

Es importante recalcar la gran importancia de las imégenes
de origen. Estas siempre deben de estar incluidas durante la
interpretacion de los resultados ya que el trayecto vascular de
pequefios vasos puede perderse en la reconstruccién de la imagen

tridimensional, sin embargo se identifican en las imagenes de
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origen como pudo verse en el caso de la arteria polar (Imagen 5).
También ayudan 2 determinar el trayecto completo de una arteria
cuando existe la duda entre una posible arteria accesoria o bien la
arteria suprarrenal o capsular. En este sentido también es muy
importante hacer hincapié a los técnicos en no realizar las
reconstrucciones con seleccién de imdagenes sino mostrar la
reconstruccion completa a fin de detectar todas las arterias

posibles.

Degventeiss C¢ g reseraneie magnéliica

r - . ha - R . ]

Uno de los puntos més importantes en la realizacion de los
estudios de resonancia magnética es que se debe contar con un
equipo de técnicos entrenados especialmente en ésta drea ya que de
ellos depende mucho de la calidad de las secuencias realizadas. Por
otro lado, son tantos los datos que pueden obtenerse de una imagen
de resonancia, que también el equipo de radidlogos debe estar
familiarizado con el tipo de imégenes; la informacién que se
obtiene es muy vasta y requiere de una valoracion integral y
completa de todas las secuencias, con especial énfasis a las
imagenes de origen. De esta forma puede tenerse casi la certeza de

que pequefias arterias accesorias no fueron desapercibidas.
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Aunque ninguno de nuestros pacientes fuvo problemas
durante el estudio, sabemos que una limitante importante puede ser
el miedo del paciente a estar en el interior del resonador durante
casi una hora; quiza con el advenimiento futuro de los equipos de
resonancia magnética con tubo en ‘C’ esto deje de ser motivo de

suspensidn del estudio.

La ultima desventaja y quizd la més importante es la
impresién de una buena proporcion de la poblacién médica de que
el estudio de resonancia magnética tiene un precio muy superior a
Io permisible. Sin embargo, como hemos visto en este trabajo, la
diferencia de costos no es grande y las ventajas de realizar un solo
estudio con la calidad de la resonancia magnética son muchas, no

s6lo econdmicas sino también en el area diagnéstica.

Consideracienes futuras

Ante la posibilidad de contar con un estudio que en ¢l mismo
momento sea capaz de valorar todas las estructuras renales
incluyendo, parénquima, vasos y sistemas colectores; que tiene la

ventaja de ser minimamente invasivo y con poca posibilidad de
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respuestas anafilacticas; a un precio similar al resto de los estudios
realizados, nuestra propuesta es que en los pacientes candidatos a
donacién renal se puede realizar la resonancia con los s protocolos
para parénquima renal, angio-y urorresonancia como unico método
preoperatorio de imagen. Su certeza €s muy buena para detectar
vasos accesorios y en caso de que ¢l estudio mostrara resultados
dudosos o que sugirieran patologia renovascular, s6lo entonces
someter al paciente a angiografia con sustraccién digital. Con ello
se reduciria el tiempo de espera para el transplante, el nimero de
estudios realizados por el departamento de imagen y el costo que
ello implica. Asi mismo, €l donador no seria expuesto a un estudio

invasivo salvo que fuese estrictamente necesario,

En ¢l momento actual, pueden encontrarse extensos estudios
de resonancia magnética que utilizan a la angio y urorresonancia
con ¢l de detectar patologia renal, renovascular y del sistema
colector urinario con buenos resultados hasta el momento (26-28).
Consideramos que con estas técnicas ya implantadas en ¢l
INCMNSZ se abren las puertas a trabajos de investigacién y
diagnoéstico a la patologia del sistema urinario, con imagenes de

calidad y minimo datfto al paciente.
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APENDICE

APENDICE 1: Téenlez de resonancie megnética

1.- Axial T1 simple (duracién 4min 32seg)

Tiempo echo: 8mseg

Tiempo de relajacion: 400mseg
Cortes: 6mm

Intervalos: lmm

Numero de cortes: 15

FOV:30 cm

Matriz: 192 x 256

Numero de exitaciones: 5

Plano; transversal
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2.- Axial T2 simple (duracion 4 a 6min)

Tiempo echo: 80mseg

Tiempo de relajacién: 4000 a 8000mseg. Sincronizado con la
respiracion.

Cortes: 6mm

Intervalos: 1mm

Nomero de cortes: 15

FOV:30cm

Matriz: 192 x 256

Nimero de excitaciones: 2

Plano: transversal

3.- Axial T2 con saturaci6n grasa (duracién Smin 11seg)

Tiempo echo: 176mseg.

Tiempo de relajacion: 4000 a 8000mseg. Sincronizado con la
respiracion

Cortes: 6mm

Intervalos: Imm

Numero de cortes: 15

FOV:30cm

Matriz: 192 x 256
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Nuimero de excitaciones: 3

Plano: transversal

4.- Coronal T1 simple (duracién 24seg en apnea)

Tiempo echo: 10mseg

Tiempo de relajacién: 245mseg
Cortes: 8mm

Intervalos: 2mm

Numero de cortes: 15
FOV:35cm

Matriz: 150 x 256

NhOmero de excitaciones: 1

5.-Angiorresonancia arterial (duracién 28seg en apnea)

Tiempo de retraso posterior a la inyeccion de Gadolinio: 8seg
Tiempo echo: 2.85mseg

Tiempo de relajacion: 7mseg

Angulo del vector: 60 grados

Cortes: 3mm

Intervalos: Omm

Numero de cortes; 28



FOV: 40 cm

Matriz: 128 x 210
Nimero de excitaciones: 1
Plano: coronal

TOF: 3

6.- Angiorresonancia venosa (duracion 28seg en apnea)

Tiempo de retraso posterior a la inyeccién de Gadolinio: 32seg

Misma secuencia que en la fase arterial
7.- Axial T1 con gadolinio (duracién Smin)

Tiempo echo: 8mseg

Tiempo de relajacion: 400mseg
Cortes: 6mm

Intervalos: 1Imm

Numero de cortes: 15
FOV:30cm

Matriz: 192 x 256

Niamero de excitaciones: 5

Plano:; transversal



8.- Urorresonancia (duracién 28seg)

Tiempo de retraso posterior a la inyeccién de Gadolinio: 6min
Tiempo echo: 2.85mseg

Tiempo de relajacion: 7mseg

Angulo del vector: coronal oblicuo, paralelo a la columna lumbar
Cortes: 3mm

Intervalos: Omm

Namero de cortes: 28

FOV:40 cm

Matriz: 128 x 210

Nimero de excitaciones: 1

Plano: coronal

TOF: 3

9.- Axial T1 con Gadolinio y saturacién grasa (5Smin)

Tiempo echo: 10mseg

Tiempo de relajacion: 485mseg
Cortes: 6mm

Intervalos: Imm

Namero de cortes: 15

FOV: 30 cm

55



Matriz: 192 x 256
Nuamero de excitaciones: 4

Plano: transversal

10.- Urorresonancia (duracién 28seg)

Tiempo de retraso posterior a la inyeccién de Gadolinio: 6min
Tiempo echo: 2.85mseg

Tiempo de relajacion: 7mseg

Angulo del vector: coronal oblicuo, paralelo a la columna lumbar
Cortes: 3mm

Intervalos: Omm

Nimero de cortes: 28

FOV: 40 cm

Matriz: 128 x 210

Numero de excitaciones: 1

Plano: coronal

TOF: 3

Las imagenes de la urorresonancia de los 5 y 10 minutos se unen

durante la reconstruccién de la imagen final.
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APENDICE 2: Aspectos sobreseiientes de ins leyes que wigen ia
donacién de drgares Ce suietos vivos.

Deelaracisn bHiobtics de &Giibn, 2000, (38)

Dado los rapidos progresos de la biologia y la medicina se busca
en este tratado asegurar ¢l respeto de los derechos humanos y de la
naturaleza, Con base en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos (1948), la Declaracién Universal de Ia
UNESCO sobre €l Genoma Humano y los Derechos del Hombre
(1997) y la Convencién de Asturias de los Derechos Humanos y la
Biomedicina del Consejo de Europa (1997) en resumen la
declaracion de Gijén determina lo siguiente:

“El genoma humano es patrimonio de¢ la Humanidad, y como tal no
es patentable”.

Las biociencias y sus tecnologias deben servir al bienestar de [a
Humanidad, al desarrollo sostenible de todos los paises, a la paz
mundial y a la proteccién y conservacion de la naturaleza.

Debe garantizarse el ejercicio de la autonomia de la persona, asi
como fomentarse los principios de justicia y solidaridad. Asimismo
debe respetarse la identidad y especificidad del ser humano. Todos
tienen derecho a la mejor asistencia médica posible. El paciente y

su médico deben establecer conjuntamente el marco del
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tratamiento. El paciente deber4 expresar su consentimiento libre
después de haber sido informado en forma adecuada.

Debe prohibirse el comercio de O6rganos humanos. Debe
continuarse la investigacion sobre xenotransplantes antes de que se
inicien ensayos clinicos con seres humanos. El debate ético sobre
el fin de la vida debe proseguir, con el fin de profundizar en el

andlisis de las diferentes concepcion éticas y culturales.

Rases legeales 2 los transpiantes en M Exice.

Son tres los documentos que establecen el marco legal sobre la
practica de transplantes de 6rganos y tejidos en México:

1.- Ley General de Salud (39)

2.- Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control
sanitario de la disposicidon de odrganos, tejidos y cadéveres
humanos.

3.- Norma técnica no. 323 para la disposicion de 6rganos y tejidos

de seres humanos con fines terapéuticos.

En resumen los articulos que competen al transplante renal de
donadores vivos y cadavéricos son los siguientes:
Control sanitario de la disposicién de 6rganos, tejidos y cadaveres

de seres humanos.
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Art. 313.- compete a la Secretaria de Salud ejercer el control
sanitario de la disposicién de Organos y cadaveres de seres
humanos.

Art. 21: L disposicion de dvgaiios y tejido paro fines terapéziicos
seré @ tiulo graduito.

Art. 22: Se prof:ibe el comercio de 6rgancs o tejidos desprendidos
0 seccionedos por infervercidn quirtrgice, cecidente o hecko
ilicito.

Art. 23: El transplante de 6rgano unico no regenerable, esencial
para la conservacién de la vida s6lo podré hacerse obteniéndolo de
un cadaver.

Art. 316: serdn disponentes secundarios:

L. El cényuge, el concubinario, la concubina, Ios
ascendientes, descendientes y los parientes colaterales
hasta el segundo grado del disponente originario.

II. La autoridad sanitaria competente

IIT.  El Ministerio Pablico en relacién con los 6rganos, tejidos
y cadaveres de seres humanos que se encuentres bajo su
responsabilidad.

Art. 317: para la certificacién de la pérdida de la vida, deberé
comprobarse previamente la existencia de los siguientes signos de
muerte:

I.  laausencia completa y permanente de la conciencia



II.  laausencia permanente de respiracion espontinea
III. lafalta de percepcion y respuesta a estimulos externos
IV. la ausencia de los reflejos de los pares craneales y de los
reflejos medulares
V. laatonia de todos los masculos
VI el término de la regulacion fisiologica dela temperatura
corporal
VII. el paro cardiaco irreversible
VIIL electroencefalograma isoeléctrico que no se modifique con
estimulo alguno dentro del tiempo indicado.
Art. 321: Los transplantes de 6rganos y tejidos y sus componentes
en seres humanos vivos podrin llevarse a cabo con fines
terapéuticos solamente cuando hayan sido satisfactorios los
resultados delas investigaciones realizadas al efecto, representen
un riesgo aceptable para la salud y 1a vida del disponente originario
y del receptor y siempre que existan justificantes de orden
terapéutico.
Art. 324: para efectuar la toma de 6rganos y tejidos se requiere el
consentimiento expreso y por escrito del disponente originario,
libre de coaccién fisica o moral, otorgado ante notario o en
documento expedido ante dos testigos idéneos. El disponente
originario podrd revocar el consentimiento en cualquier momento y

sin responsabilidad de su parte.
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