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UTILIDAD DEL ULTRASQONIDO DOPPLER COLOR CON LA COMBINACION DE UN
ECORREALZADOR (LEVOVIST) : EN EL DIAGNOSTICO DE ESTENOSIS DEL INJERTO DE
LA ARTERIA RENAL COMO CAUSA DE BIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN
PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL DISFUNCIONAL.

Introduccién: Los estudios iniciales utilizando el sistema de ultrasonido por escala de grises y Doppler
Color en ¢l diagnéstico de rechazo agudo del injerto v la estenosis de la arteria renal ain ne son concluyentes,
permancciendo como estindar de oro la biopsia y la arteriografia respectivamente, sin embargo son estudios
invasivos qgue pueden condicionar complicactones, por lo que se debe insistir en la bilsqueda de un método
inocuo y con minima invasividad, permaneciendo ¢l Ulrasonido Doppler como una opcién razonable.

Objetivo; Conocer la utilidad del ultrasonido Doppler color con la combinactén de un ecorreatzador
(Levovist) en el diagndstico de estenosis del injerto deda Arteria Renal como causa de Hipertensidn Arterial
Sistémica en pacientes con trasplante renal disfuncional,

Material y Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, transversal y comparativo, seleccionando
pacientes mayores de 18 afies que cursaran cor Hipertension Arterial Sistémica y disfuncion del injerto, a los
que se les iba a realizar Ultrasonido Doppler Color ¥ con Ia combinacion de un Ecomealzador (Lavovist). Se
excluyeron pacientes con expedientes clinicos v radiologicos incompletos.

Resultados: El presente cstudio demostrd una prevalencia del sexo masculine casi del 3:1, o cual no es
congruente con lo publicado cn 1a literatura, Por grupos de edad s¢ demostré una edad promedio de 30 afios,
este dato lo consideramos debido a las caracteristicas del hospital y probablemente a que s¢ le de prioridad a
pacientes en edad productiva. Los haflazgos por escala de prises en esta serie, todos los que presentaron
alteraciones en 1a forma renal cursaron con patologia, los que presentaron bordes lobnlados. La ecogenicidad
alterada se presentd en los pacientes con piefoncfritis y rechazo cronico, sin embargo no estuvo alterada en
tres casos de pielonefritis y uno de estenosis por Io que estos deben ser tomados solo como indicadores. Solo
uno de los pacientes con rechazo crémico presento pirimides prominentes y en dos pacientes con rechazo se
presenté  alteracion en la relacién corteza-médula, dato congruente con lo reportado en la literatura
consultada. La dilatacion pielocalicial se presentd en seis pacientes que comespondid a todos los pacientes con
pielonefritis ¥ de estos, dos cursaban con dilatacién -urcteral, probablemente ~ secundario 2l evento
inflamatorio. La velocidad de pico sistélico en cm/seg fue significativamente superior a nivel de la Arteria
Tliaca y Arteria renal, y con poca variacidn en lo encontrado en el estudio normal y las otras patologias a nivel
de la Arteria Segmentaria, Arteria Interlobar y Arteria Arcuata, ignoramos la causa debido a que la literatura
reporta que debe sex mayor en los casos de estenosis, respecte a los Indices de Resistencia los valores fueron
muy similares en todos los grupos estudiados sin conseguir en este estudio valores significativos que rios
sugieran una patologia determinada, este dato se contrapone a los datos de la literatura la cual menciona
Indices de Resistencia elevados.

Conclusiones: Posterior a la evaluacion de los resultados concluimos que el Ulirasonido Doppler Color es un
método seguro, inocuo y eficaz en el estudio de las condiciones normales y patolégicas det injenio renal, por
si solo otorga informacién suficiente. Sin embargo consideramos gue su combinacién con un ccorrealzador
nos permite demostrar con mayor nitidez la situacion, trayecto y calibre de los vasos, sin afectar los valores
obtenidos mediante ¢l anlisis espectral. E] ecomrealzador de csta manera permite un examen de mayor
calidad y rapidez; lo que limila al ecorrealzador, es la necesidad de canalizar una vena y administrar una
sustancia por via endovenosa, lo que implica un ricsgo potencial.



INTRODUCCION

El mejoramientto continuo en la sobrevivencia de injertes ha conducido a una amplia aceptacién del
transplante renal como el tratamiento preferido para la mayoria de los pacicn.lcs con enfermedad renal de
etapa final. Los aumentos constantes en las tasas esperadas de sobrevivencia del injerto han ocurrido con cl
irefinamicnto de nuevos regimenes inmunosuptesores (Ciclosporing, OKT3, FK306) , la técnica quirirgica v
la ¢oordinacién de la distribucion de drganos a través de la United Network of Organ Sharing (UNOS). La
sobrevivencia de un afio de primeros transplantes para receptores de tifiones de familiares vivos HLA-
idénticos es de aproximadamente el 95%, las tasas de sobrevivencia del injerto a 1 afio para receptores de
donadores vivos relacionados ¢ injertos de domador de caddver son alrededor del 90 y el 80%,
respectivamente, Las estadisticas de los UNOS para 1991 sugieren que €l 50% de los injentos cadavéricos
que han sobrevivido el primer afic estarin funcionando a los 7 afios. Dependicndo de 1a compatibilidad, sc
proyectd que la vida media del injerto de transplantes renales familiares vivos estd entre 13 y 24 afios.

El ultrasonido, debido a que puede detectar v caracterizar exactamente muchas de las complicaciones
potenciales del transplante repal, claramenie ha tepido un impacto sobre las tasas de supervivencia de los
injertos. (1)

Las causas postoperatorias corregibles de disfuncidn del injerto, colecciones perirrenales e hidronefrosis se
detectan ficilmente mediante la sonografia de cscala de griscs. Ademds la sonografia Doppler a color han
resultado ser modalidades de tamizaje efectivas para la deleccién de complicaciones vasculares det
fransplante renal.

El diagndstico exacto de complicaciones del transplante  renal requiere una comprensién minuciosa de la
anatomia nmmal. del transplante. La localizacion utilizada para la colocacion del injerte es
extraperitonealmente dentro de Ja fosa iliaca derecha. El tipo de anastomosis vascular del injerto depende de
las caracteristicas propias del injerio a trasplantar, Los rifiones de cadiver tipicamente se procuran con una
arteria renal principal intacta junto con una porcién unida de la aorta. E1 segmento de aorta se diseca con
unz configuracién ovoidea ¥ luego se anastomosa termino-lateral a Ia arteria iliaca externa. En cstos casos,

una anastomosis término-ateral con 1a arteria renal a la arteria iliaca externa det receptor o una anastomosis



término-terminal a la arteria iliaca interna del receptor  son las que pueden realizarse. La vena renal
donadora casi siempre s¢ suturd término-lateral a la vena iliaca externa del receptor. (2)

El método preferido para restaurar el dremaje urinario es la neoureterocistostomia, aunque también puede
realizarse la ureteroureterostomia, la picloureterostomia o la urcteroenocistostomia extravesical, (3)

La ubicacién superficial del injerlo rena! gencralmente permite la evaluacion  sonografica usando
transductores de frecuencia mds alta (3.5 — 5.0MHz). E! examen inicial en escala de grises del transplante
renal incluye imagenes longitudinales v transversales del injerto ¥ de la vejiga. La longitud y el ancho renal
se miden y comparan con las dimensiones previas si estén disponibles, Deberd tenerse un particular cuidado
de documentar la presencia o ausencia de colecciones perimenales e hidronefrosis. (4)

Las evaluaciones sonograficas cficienies y cxactas de complicaciones vasculares potenciates pucden
realizarse explorando inicialmente el injerio y las estructuras vasculares circundantes con produccidn de
imagenes Doppler a color. Cualquier ancrmalidad en las imagenes Doppler color s¢ evalian y cuantifican
entonces usando las imdpenes  espectro Doppler. El Doppler diplex de las aterias intra y
extraparenquimatosas del transplante muestra un patrén  de flujo  de baja resistencia. Las venas intra y
extraparcnquimatosas tienen un flejo continué no pulsatil. El empleo del Doppler color permite la
localizacion ripida de los vasos para hacer el estudio con Déppler diplex disminuyendo asi ¢l tiempo de la
exploracion, Tanto el Doppler color como el Doppler diplex deben realizarsc con filtros bajos, una garancia
maxima sin que aumente ¢l ruido y con la escala mds pequefia que demuestre las velocidades pico sin
producir fendmeno “aliasing”. Se considera la velocidad sistolica pico rormal en la arteria repal principal
eg inferior o igual 2 180cmy's. El indice de resistencia varia de 0.6 a 0.8 si ¢s de 0.8 a 0.9 se considera dudoso
y si es superior a 0.9 sugiere un anmento de ka resistencia vascular. (5-6)

El ultrasonido ha tenido un impacto sobre las tasas de supervivencia de los transplantes renales ya que pueden
detectar y caracterizar de forma eficaz muchas de las complicaciones potenciales del trasplante renal. La
mayoria de las complicaciones presentes durante su evolucion natural, implican las siguientes: a) rechazo
(20%) b) complicaciones urolégicas (10%) vy c) complicaciones vasculares, una causa importante de
disfuncién renal del injerio en 10-15% de los casos. El espectro de complicaciones vasculares incluyen:
estenosis y trombosis de la vena y arteria renal, pseudo aneurismas intra y extrarenales as{ como la presencia

de fistulas arteriovenosas. De las complicaciones vasculares post-irasplante renal, 1a estenosis de la arterig



renal, ha side reportada como la mas frecuente en el postoperatorio del rifion transplantade con una incidencia
maxima 10-16%. (7,8)

Las estenosis pueden ocurrir en diferentes sitios: a) a nivel de las anastomosis b) a nivel de la arteria renal (la
mis frecuente) c) a nivel del hitio renal y d)en una arteria secundaria. Los tipos de estenosis pueden ser de
segmento corlo o largo, unicas o miltiples. La cstenosis de la anastomosis vascular es usualmente debida a
una técnica quinirgica defectuosa, mientras que las estenosis distales son debidas, mis cominmente, a trawma
renal debido a una céniula de perfusion, o bien el proceso obstructivo puede ser secundario a una angulacién o
torsion del pediculo de la arteria renal durante la colocacién o insercién del rifidn, o bien, deberse a un
fendmeno de rechazo en la pared dc la arteria renal del donador con un proceso de fibrosis y estenosis
subsecuente. La mayoria de las estenosis son detectadas durante el primer afio después del evento
quirirgico. Los sintomas clinicos de la estenosis de Ia aderia renal son inespecificos y consisten en la
presencia de hipertension arterial sistémica y disfuncién del rifién trasplantado. La presencia de hipertension
arterial después del trasplante renal es un problema comun, su incidencia se encuentra alrededor del 50 80%
de los receptores a largo plazo. La hipertensidn arterial post-trasplante renal puede ser debida a multiples
factores, tales come : hipertension arterial esencial preexistente, enfermedad renal del receptor causando
uremia, alteraciones en la irrigacidn arerial en cl rifidon transplantado o puede estar en relacién con la
medicacion administrada. El diagndstico oportuno de estenosis de la arteria repal como causa de hipertension
es de gran importancia, ya que 1a identificacién temprana— permite ofrecer un tratarrﬁcnto accesible como la
angioplastia percutanea transluminal, o la reparacién quirdrgica evitando el deterioro irreversible del rifién
transplantado. (9,10}

Mas recientemente el ultrasonido en su modo Doppler color ha sido utilizado como attcrnativa de imagen no
invasiva para la detcccion de esta complicacién y seleccidn de pacientes candidates para angiografia, con
resultades importantes en el diagndstico de estenosis de 1a arteria renal. Ea mayor utilidad de la imagen
Doppler en el diagnostico de estenosis vasculares del rifidn trasplantado, consisie en: la exploracidn con
ultrasonografia Doppler color para l1a localizacion del sitio de la estenosis y el modo Doppler color para la
cnantificacion  del porcentaje de la estenosis. Esta documentada la seguridad de dos grandes series de
diplex estindar para detectar Estenosis del 50% (didmetro) o mayores en cualquier focalizacidn de las

arlerias vertebrales. En estos estudios, la sensibilidad fue del 73 — 76%, la especificidad fue 94 —97%, el



valor predictive positivo de 80 — 87% vy ¢l valor predictivo negativo del 92 — 94% . Los niveles de
sensibilidad para detectar oclusion fueron del 87 - 93% . Estos resultados sugicren que la sensibilidad del
diplex es mas bien baja para estenosis y oclusion, pero los hallazgos daplex anormales son fidedignos.
(11,12,i3,14)

En 1980, Meltzer y col. demostraron que Ia presencia de microburbujas en la solucién inyectada era la fuente
de contraste ultrasdnico y que los liguidos sin microburbujas eran incapaces de producir contraste. Los
agentes de contraste actualmente disponibles dificren por tamafio, estabilidad y concentracién de las
mictoburbujas. Su tamafio varia de 1 — 10 milimicras de didmetro, siendo estabilizados por cipsulas de
albiimina, fosfolipidos, aziicares o biopolimeros. Otras caracieristicas de las microburbujas; es la capacidad
de generar la frecuencia arménica igual o doble de la frecuencia del ultrasonido transmitido, la frecucacia
fundamental. Software ya disponibles en ciertos equipos penmiten la iransmision del ultrasonide en la
frecuencia fundamental v la recepcién en la frecuencia, reduciendo el ballo de los tejidos v aumentado la
sefial del contraste, este aumento de la scfial influye directamente en ¢l tiempo de persistencia de ia imagen
contrastada, v hasta cantidades menores de agentes aparecen con brillo intenso. (15,16)

Uno de cstos productos, basado en bwrbuja de gas encapsuladas en albiimina (Albunex Molecular
Biosystems, San Diego, C.A, U.8.A) investigacion hecha en 1992, es un efectivo ecotrealzador y cruza la
barrera capilar pulmonar sin embargo, esta cipsula de alblimina cs mecinicamente débil y no entran en la
circulacién general en grandes cantidades. Una apr(;ximacién diferente conduce al desarrollo dc
ecorrealzadores basados en galactosa: Echovist y Levovist (Schering, Berlin, Alemania) los cuales resisten el
efecto de la presion sistélica intracardiacas mejor que el Albunex: El Levovist consiste de microparticulas
especiatmente manufacturadas de galactosa suspendidas en agua estéril. El 99% de las microburbujas son
menores de 4 milimicras de didmetro. El Levovist cruza el lecho pulmongr y aumenta la ecogenicidad de la
sangte de 10 a 20 dB, incrementando lIa seffal de rango de intensidad. Se recomicnda el use de dosis de 10ml
de galactosa por ml, esta puede ser inyectada en bolo con una agnja calibre 18 y administrada en una vena del
brazo, aproximadamente 2 2mi de solucion salina . El Levovist es hiperesimolar, condiciona escasos efectos
secundarios o colaterales, como la sensacidn de calor, Tras la inyeccion intravenosa de Levovist las
microparticulas de galactosa, no se demostré otro riesgo especial de Levovist. Pama pacientes con

enfermedades cardiacas o vasculares el Levovist no implica ricsgo alguno de intoxicacion aguda, incluso con



administracién repetida de dosis intravenosas altas. En upa amplia gama dc dreas de aplicacion, se ha
demostrado que el uso de Levovist mejora la catidad de la imagen en pacientes con cxploracion previa
considerados inadecuados o carentes de valor diagndstico por médico ¢xaminador.(17,18,19,20)

El medio de contraste, no s6lo oplimiza el detalle anatémico sino también el estadio funcional
hemodinamico renal. En caso de sefiales Doppler moderadamente detectables. pero insuficientes desde el
punto de vista diagnéstico la dosis es de 10 — 16 mi de 1a concentracién de 200mg/mal para pacientes adultos,
para sefiales débiles la dosis es de 5 — 10ml de la concentracion de 300mg/ml y en casos de scitales muy
débiles o no detectables la dosis es de 58 ml de la concentracion de 400mg/ml, ambas para
adultos.(21,22,23)

Las mejoras marcadas en la supervivencia de los injertos han hecho que el trasplante renal sea el traiamiento
de eleccidn para la enfermedad renal cn etapa final. El ultrasenido, puesto que es un examen de diagnéstico,
exacto ¥ no invasivo para la disfuncién del injerto, ha tenido un impacto sobre las tasas de supervivencia de
injertos. La sonografia cn escala de grises detecta facilmente 1a hidronefrosis y las colecciones perirrenales.
Las complicaciones vasculares del trasplante, trombosis arterial-venosa y estenosis arterial-venosa se
identifican ficilmente mediante la sonografia Doppler color y diplex. (24,25)

Los estudtos iniciales utilizando el sistema de ultrasonido por escala de grises y Doppler Color en el
diagnéstico de rechazo agudo del injerto vy ia estenosis de la arteria renal ain no son comcluyentes,
permancciendo como estindar de oro 1a biopsia y la arteriograffa respectivamenie, sin embargo son estudios
invasivos que pueden condicionar complicaciones, por lo que se debe insistir en la bisqueda de un método

inocuo y con minima invasividad, permaneciendo el Ultrasenido Deppler como una opcion razonable. (26)



OBJETIVO

Conocer la utilidad del ultrasonido DPoppler color con la combinacién de un ecorrealzador (Levovist) en el
diagnéstico de estenosis del injerto de a2 Arteria Renal come causa de Hipertensién Arterial Sistémica en

pacicntes con  trasplante renal disfuncional.



METODOLOGIA

Con el paciente en decithito dorsal previa colocactén de gel acoplador inherte en la region de la fosa iliaca
donde se encucntre el trasplante, se procederd a realizar el estuedio con un transductor biconvexo de 3.5MHz.
Se localizard con precision el tifién con escala de grises, rastredndosc desde la sinfisis del pubis hasta el nivel
de la incisi6n, con cortes longitudinales, transversales, oblicuos paralelos y perpendiculares al eje del rifion
trasplantado, utilizando la funcién Doppler color s¢ determinard lo siguiente:

Arteria renal, arterias interlobares yfo arcuatas a nivel del polo superior, medio ¢ infetior, se valorard 1a
presencia de flujo y direccion.

Se hace la funcién para Doppler pulsado en donde se realizara:

Correccion de la angulacién entre 0 y 60 grados en relacién a la direccion del flujo del vaso a estudiar.

Se obticne & nivel de las arterias interlobares y/o arcuatas el registro obtenido en tres ciclos cardiacos y sera
medido el indice de resistencia con los siguientes pardmetros,

El primer cursor se colocard en el pico sistdlico méximo y el segundo cursor en ¢l pico diastélico minimo.

En forma automdtica se obtiene el valor del indice de resistencia vascular por la computadora de;l equipo.
Después se realizarin los promedios de los indices obtenidos por arteria,

Posteriormente el mismo observador procederd a administrar 4 ml  de ecormrealzador ( Levovist ) a una
concentracidn de 200mg/ml, por via intravenosa répida'y sin interrupcion (1 —~ 2 mi/seg), con el fin de
obtener efectos homogéncos de intensificacidn en el registro Doppler.

Inmediatamente se empleara la misma técnica de exploracion evaluando los mismos pardmetros.

Después se realizarin los promedios de los indices obtenidos por arteria.



RESULTADOS

En ¢l periodo comprendido del mes de marzo a octubre del afio 2001 se estudiaron 50 pacientes, de estos 35
correspondieron al sexo masculino (70%) ¥ 15 al sexo femenino (30%) grafica 1.

Las edades fluctuaren de 18 a 39 afios de edad, con un pico de incidencia de los 23 a 30 afios, con una media
de 30 afios ¥ una meda de 28 afios. Grédfica 2.

La patologia demostrada mediante ultrasonide Doppler y la combinacién con ecorrealzador fue la siguiente;
Piclonefiitis 6 pacientes (12%), rechazo crénico 3 pacientes (6%), cstenosis de la arteria renal 1 paciente
(2%), los restantes 40 pacientes (80%) se les considero por este método como normales. Grifica 3.

Por ultrascnido utilizando la escala de grises se demostré lo siguiente: forma normal en 40 pacientes (80%),
anormal en 10 pacientes (20%). Bordes lobulados en 10 pacientes (20%), bordes regulares en los restantes 40
pacicntes (80%). La ecogenictdad estuvo alterada en el 12% de los pacientes. 6 casos, el restante 88% sin
alteracidn. Respecto a Ia morfologia de las pirdmides, fue normal en cl 80% y prominentes cn el 20%.
Alteracioncs en la relacién corteza medula se presentaron en el 4%, el resto fue normal. La dilatacién
pielocalicial se presento en el 12%, seis pacientes, con dilatacién urcteral en 2 pacienles que corresponde al
4%. Grafica 4.

Utilizando el sistema Doppler Color la velocidad del pico sitolico en cm-seg fue: estudios normales Arteria
iliaca 138 cm-seg. Arteria renal 127, arteria segmentaria 107, arteria interlobar 54, y arteria arcuata 56. En los
casos de piclonefritis normales Arteria iliaca 151 cm-seg. Arteria renal 155, arteria segmentaria 107, arteria
interlobar 71, y arteria arcuata 51. En rechazo crénico Arteria iliaca 133 em-seg, Arteria renal 137, arteria
segmentaria 95, arteria interlobar 70, y arteria arcuata 48. En estenosis de la arteria renal: Artena iliaca 164
cm-seg. Arteria renal 240, arteria segmentaria 108, arteria interlobar 67, y artetia arcuata 55. Grafica 5.

Los indices de resistencia correspondieron 2 los siguientes valores: en pacientcs considerados como
normales, arteria iliaca 0.95, arteria renal 0.74, arteria scgmentaria 0.77, arteria interlobar 0.70, y arteria
arcuata 0.61, En pieloneftitis, arleria Hiaca 0,95, arteria renal (.83, arteria segmentaria 0.73, arteria interlobar
0.71, y anteria  arcuata 0.66. en rechazo crénico, arteria Iliaca 0.90, arieria renal 0.72, arteria segmentaria
0.69, arteria interlobar 0.66, y arteria arcuata 0.67. En el pacicnte con estenosis arteria Tiaca 0.95, arieria

renal 0.70, arteria segmentaria 0.63, anteria interlobar 0.68, y arteria arcuata 0.70. Grifica 6.



La ventana diastolica en tres casos 6% y estos correspondieren al rechazo cronico.

Sc demostro ¢l fendémeno de Aliasing en ¢l paciente con estenosis de la arteria renal, mismo que presentaba
reduccion del calibie de calibre de la arteria renal de 80%.

Posterior al estudio por el sistema Doppler Color s¢ administré ecorrealzador con incremento en la calidad de
imagen de todos los trayeclos vasculares observados, de aproximadamente un 50% de mejoria. Facilitando la

saturacion del color a los vasos. Grafica 7.
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DISCUSION

El presente cstudio demostrd una prevalencia del sexo masculino casi del 3 1, lo cual no es congruente con lo
publicado en 1a literatura.

Por grupos de edad se demostrd una edad promedio de 30 afios, este dato lo consideramos debido a lag
caracteristicas del hospital y probablemente a que se le de prioridad a pacientes en edad productiva.

Los hallazgos por escala de grises en esta serie, todos los que presentaren alteraciones en la forma renal
cursaron con patologfa, los que presentaron bordes lobulados. La ccogenicidad alterada se presenté en los
pacicntes con pielonefritis y rechazo cronico, sin embargo no estuvo alterada en tres casos de pielonefritis y
uno de estenosis por Io que estos deben ser tomados solo como indicadores.

Solo uno de los pacicntes con rechazo crénico presento piramides prominentes y en dos pacientes con rechazo
se presento alteracidn en la relacidn coreza-médula, dato congruente con lo reportado en la literatura
consultada.

La dilatacion piclocalicial se presento en seis pacientes que correspondié a todos los pacientes con
pieloncftitis y de estos, dos cursaban con dilatacién ureteral, probablemente secundario al evento
inflamatorio.

La velocidad de pico sistélico en cm/seg fue significativamente supcerior a nivel de la Arteria Iliaca y Arteria
renal, ¥ con poca variacién en lo encontrado en el estudio normal y las otras patologias a nivel de Iz Arteria
Segmentaria, Arteria Interlobar y Arteria Arcuata, ignoramos la causa debido a quc la literatura reporta que
debe ser mayor en los casos de estenosis, respecto a los Indices de Resistencia los valores fueron muy
similares en todos los grupos estudiados sin conseguir en este estudio valores significativos que nos sugicran
una patologia determinada, este dato se contrapone a los datos de 1a lileratura la cual menciona Indices de

Resistencia elevados.

1



CONCLUSIONES

Posterior a la evaluacion de fos resultados concluimos que el Ulirasonido Doppler Color es un método scguro,
inocue y eficaz en el estudio de las condiciones normales y patoldgicas del injerio renal, por si solo otorga
informacién suficiente. Sin embargo consideramos que su combinacion con un ecorrealzador nos permite
demostrar con mayor nitidez Ia situacion, trayecto y calibre de los vasos, sin afectar los valores obtenidos
mediante el andlisis espectral. El ecorrealzador de esta manera permite un examen de mayor calidad y
rapidez, lo que limita al ecorrealzador, es la necesidad de canalizar una vena y administrar una sustancia por
via endovenosa, lo que implica un riesgo potencial.

Un punio a considerar es la calidad de imagen en cuanto a contraste y nitidez otorgados ¢n ambos métodos es
excelente, pero ain superior utilizando un ecorrealzador. Solo se demostrd en el andlisis espectral un franco
aumento en la velocidad del pico sistdlico en el paciente que curso con estenosis de la Arteria Renal.

Las restantes medidas no presentaron difercncias significativas que pudieran oriemtar & un diagndstico
especifico de la patologia observada.

Por lo antes mencionado consideramos ¢ue el Ultrasonido Doppler Color combinado con un ecorrealzador
mejora Ja calidad de imagen, sin embargo por su alto coslo sugeromos su empleo en casos en donde la imagen
por Ultrasonide Doppler Color no sea optima,

El estudio demostrd una prevalencia de estenosis de la Artclaria Renal de un 2%, por lo reducido de la muestea
este cstudio debera ser aumentado para tener valor estadistico.

Por altimo en los hallazgos del andlisis espectral no enen correlacién con lo reportado en la literatura, debers

realizarse un estudic comparativo en poblaciones normales y anormales en cantidad similar,
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ANEXO |

METODOLOGIA DE LA EXPLORACION.

Fecha:
Paciente:
Adiliacion:
Edad: Sexo:
Rifion trasplantado: 12 Vez 2da. vez
Fecha del trasplante:
Fecha de realizacidn del cstudio:
Tipo de anastomosis
Farmacos: Tiempo de administracién Dosis
Ciclosporina
Prednisona
Vasedilatadores
HALLAZGOS POR ULTRASONIDO EN ESCALA DE GRISES:
Forma Normal Anormal
Bordes Regulares Lobulados
Ecogenicidad Normal Aumentada Disminuida
Pirimides Normal Prominentes Mal definidas
Relacién cortico-medular Normal . Disminuida
Dilatacion pielocalicial Presente Ausente
Dilatacidn uretcropielica Presente Auscnie
Colecciones Presente Ausentc
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HALLAZGOS POR ULTRASONIDO DOPPLER DUPLEX COLOR:
Daoppler Color-Diplex vetocidad pico sistolico cm/seg

a.  [liaca

b.  Renal

c. Segmentaria

d. Intertobar

e.  Arcuata

Doppler Color-Duplex Indice de Resistencia:
a. [lliaca

b. Renal

¢.  Segmentaria

d.  Interlobar

e. Arcuata

Doppler Color-Diplex Ventana Diastolica Aumentada:
a. Iliaca

b. Renal

c. Segmentaria

d. Interlobar

e. Arcuata

Boppler Color-Dniplex Ventana Diastolica Normal:
a. Iliaca

b. Renal

¢.  Scgmentaria

d.  Interlobar

e. Arcuata
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Doppler Color-Dilplex Turbulencia o Aliasing:
a. [liaca

b. Renal

¢ Scgmentaria

d. Interlobar

e. Arcuata

Doppler Color-Duplex Disminucion de calibre:
a. IHaca

b. Renal

¢. Sepmentatia

d. Interlobar

e. Arcuata

Doppler Color-Dhiplex Espectro y Color con Levovist (micjoria en saturacién, morfologia del cspectro):
a, Iliaca

b. Renal

¢.  Segmentaria

d. Interiobar

e. Arcuata
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CARTA DE CONSENTIMIENTO (Anexo 2)

Fecha:

Lugar:

Nombre:

Titule del Proyecto: Utilidad del Ultrasonido Doppler color y Levovist: En el diagndstico de estenosis del
injerto de Ja Arteria Renal como causa de Hipertension Arterial Sistémica en pacientes con trasplante renal
disfuncional,

No. De Registro:

Objetivo:  Conocer la utilidad del ultrasonido Doppler color y Levovist en ¢l diagnostico de estenosis del
injerto de la Arteria Renat como causa de hipertension arterial sistémica en pacicntes con trasplante renal
disfuncional,

Beneficios: Al lograr el objetive nos permite conocer 1a utilidad  del ultrasonido del Doppler color y
Levovist en ¢l diagnéstico de la estenosis, ya que ésta es la principal causa de hipertension arterial sistémica
en pacientes con disfuncién del injerto renal

Riesgos: Ninguno, ya que es un método no invasivo y que no requiere ninguna preparacion.

Ei paciente ticne derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin que por cllo se afecte su atencién,

conservando la informacién de su estudio en forma confidencial.

Nombre y firma del paciente. Nombre y finma del investigador principal.

Testigo Nombre y firma.

24



BIBLIOGRAFIA

1.- Pozriak MA, Dood GD, Kelez F, Ultrasonographye evaluation of renal transplantation Radiologic Clinics
of North America 1992;30:1053-1066

2.« Becker JA tje role of radiology in cvaluation of the falling transplation Radiologic Clinics of North
America 1991;29:511-526

3.- Carol A: Mittelstaed Ecografia General. ED Marban Libros S:L Espafia 1998: 833-1042

4.- Oliver I11 JH. Clinical indications, recipient evaluation, surgical considerations and the role of CT and RM
in renal transplation. Radiologic Clinics of North America 1995;33:435-446

5.- Tublin ME, Dodd I GD. Sonography of renal trasplatation. Radiologic clinics of North America 1995:33:
447-458

6.- Plainfosse MC, Menoyo CV, Beyloune MC, Glots Dand Douboust A: Vascular complications in the adult
kidney {ransplant recipient. J clin. Ultrasound 1992;20:517-527

7.~ Taylor KW, Morse 88, Rigsby CM, Bia and Schiff M Vascular complications in renal allografts detection
mith color duplex Doppler flow imaging Radiology 1987:162:31-38

8.- Grenier N, Douws C, Morel D et. Al Detection Vascular complications in renal allografis detection with
color duplex Doppler flow imaging Radiology 1987;162:31-38

9.- Jumians E. Dubbins PA. Renal transplantations: The normal morphological and Doppler ultrasound
examination. J clin Ultrasound 1992;20:485-506

10.- Binkert CA, Hoffman U, Leung DA, et al, Characterization of renal attery stcnosis based on magnetic
resonance flow and volume measurements. Kidney intemational 1999;56:5, 1846-1854

11.- Saarien O, Salmela K Edgren J. Doppler ultrasound in the diagnosis of renal transplant artery stenosis
valuc of resistive index, Acta Radiologica 1994;35: 586-589

12.- Snider JF, Hunter DW, Moradian GP et al. Transplant renal arlery stenesis evaluation mith duplex
sonography. Radiology 1989;172: 1027-1030

13.- Pelling M Dubbins PA. Doppler and Color imaging in acute transplant failure. J Clin ultrasound
1992:20:507-516

14 - Allen R, Chapman JR. A manual of renal transplantation 1994;90-99 y 119-121

25



15.- Goodman Gilman, The pharmacological basis of therapentics. 8ed. 1990:1269-1448

6.~ Cerri GG, Medeiros CJ Molnar LT ¢t al. Ecorrealzadores llegan 2 Ia préctica clinica. Diagnostic Imaging
America Latina. 1997 Intemnet

17.- Fritzsch T schlief R. Future prospects for echo, Enhacing agent. Clinical Radiology 1996;511:56-58

18.- Kedar RP, Cosgrove D, McCready VR, Bamber JC, Carter ER. Microbubble contrast agent for color
Doppler US: effect on breast masses. Radiology. 1996;2198:679-686

19.- Schering AG Levocist agente Ecorrealzador pp 1-20

20.- Shapiro RS, Waqgreich J, Parsons R, Stancato-Pasik A et al, Tissue harmonic imaging sonography: -
evaluation of imagine quatity compared with conventional soncgraphy AJR. 1998,171:1203-1206

21.- Bums PN. Harmonic imaging with ultrasound contrast agent Radiology 1996;51:1:50-55suppl.

22.- Zwirewich CH. Renal transplant imaging and intervention. Practical aspects Internet

23.- Mange K, Cizman B, Joffe M et al. Arteryal Hypericnsion and renal allograft survival JAMA
2002;283:52:633-638

24 - Triliaud H, Grenier N, Merville et al. Power versus conventional Doppler ulfrasound in the early renal
transplantation follow up,

25 - Morris J. Kidney Transplation 57 edition.

26.- Rumack Wilson Charboneau, Diagnéstico por Ecografia, Marban , 2da. ed, 1999: (I): 385-391.

26



