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“...Goteara como la lluvia mi ensefianza;
Destilara como el rocio mi razonamiento;
Como la llovizna sobre la grama,

Y como las gotas sobre la hierba...”

Deuteronomio 32:2




CORRELACION DE LOS HALLAZGOS QUIRURGICOS
COMPARADOS CON EL. REPORTE ANGIOTOMOGRAFICO
EN EL DONADOR VIVO RELACIONADO DE RINON

Unidad de Transplantes del Hospital General det CMIN La Raza
Servicio de Cirugia General del Hospital de Especialidades del CMN La Raza

RESUMEN

OBJETIVO. Determinar Ila correlacion clinica de los reportes de
Angiotomografia Renal y los hallazgos quirdrgicos del paciente donador renal.

DISENQ. Estudio del tipo encuesta descriptiva, transversal, retrospectivo.

MATERIAL Y METODOS. Pacientes sometidos a nefrectomia en el
programa de transplante renal de donador vivo relacionado (TRDVRj) entre enero
a diciembre del 2002 a los cuales se realiza como parte del protocolo de estudio
Angiotomografia Renal! (ATR). El analisis estadistico se realizé mediante

estadistica descriptiva

RESULTADOS. Se evaluaron las caracteristicas anatomicas de 35 rinones
del mismo numero de DV sometidos a ATR y se realizo comparacion con el
reporte de la técnica quirurgica. La incidencia de arterias renales accesorias fue de
22.85%. Se reportaron por ATR 39 arterias renales (90.69%), comparados con 43
arterias encontradas durante el acto quirurgico. La ATR identifico 4 arterias
renales supernumerarias (50%). de 8 identificadas durante la técnica quirurgica.
Se identificaron por ATR 36 arterias hiliares (80.5%) y 3 arterias polares (100%).
Soio se reporto un caso de bifurcaciéon temprana de la arteria renal (20%) por
ATR. Las caracteristicas anatémicas de las venas fueron descritas en su totalidad.

CONCLUSION. La ATR es un instrumento Util para identificar alteraciones
en la estructura anatomica de los vasos renales. Con resultados similares a otros
estudios para la descripcion de las arterias y venas renales. Proponemos la ATR
como estudio inicial para la evaluacion de ia arquitectura renal del DVR.

Palabras Clave: Angiotomografia Renal, Donador Vivo Relacionado, Hallazgos
Quirdrgicos




CORRELATION OF THE COMPARED ‘SU_RGICAL FINDINGS
WITH REPORT OF COMPUTED TOMOGRAPHIC ANGIOGRAPHY
IN THE RELATED ALIVE DONOR OF KIDNEY

Unidad de Transplantes del Hospital General del CMN La Raza
Servicio de Cirugia General del Hospital de Especialidades del CMN La Raza

SUMMARY

OBJECTIVE. To determine the clinical correlation of the reports of
computed tomographic angiography renal (CT-AR) and the surgical findings of the

kidney donor patient.

DESIGN. Study of type the descriptive, cross-sectional, retrospective

survey.

MATERIAL AND METHODS. Patients submissive nephrectomy in the
program of renal transplant of related alive donor (RTRAD) between January to
December of the 2002 to which he is made as he leaves from the protocol of study
CT-AR. The statistical analysis was made by means of descriptive statistic.

RESULTS. The anatomical characteristics of 35 kidneys of the same
number of AD submissive CT-AR were evaluated and comparison with the report
of the surgical technique was made. The incidence of accessory renal arteries was
of 22.85%. Reported by CT-AR 39 renal arteries (90.69%). compared with 43
arteries found during the surgery. The CT-AR identified 4 supernumerary renai
arteries (50%). of 8 identified during the surgical technique. 36 hilar arteries
(80.5%) and 3 polar arteries were identified by CT-AR (100%). Single | report a
case of early bifurcation of the renal artery (20%) by CT-AR. The anatomical
characteristics of the veins were described in their totality.

CONCILUSION. The CT-AR is a useful instrument to identify alterations in
the anatomical structure of the renal vasculature. With resuits similar to other
studies for the description of the renal arteries and veins. We propose the ATR as
initial study for the evaluation of the renal architecture of the DVR.

Related Alive Donor,

Key words: Computed Tomographic Angiography Renal,
Surgical Findings.
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ANTECEDENTES

En los albores del siglo XX la cirugia experimentd un importante avance con
la posibilidad de realizar transplantes de drganos vascularizados gracias a los
trabajos del cirujano vascular Alexis Carrel, de origen francés radicado en Estados
Unidos, con sus técnicas para anastomosis vasculares con las cuales en 1912
gano el Premio Nobel de Medicina. Los avances en inmunologia dan un giro a la
realizacién de transplantes con los estudios con relacion al rechazo a tejidos en
las décadas de los aios 40 y 50. En 1954, Joseph Murray realizdé el primer
transplante exitoso de rindn en gemelos homocigotos. o cual sugirio la posibilidad
de transplantes a largo plazo (1). En México se han realizado transplantes renales
desde hace 40 anos. se han creado mas de 150 unidades de transplantes en el
sector salud, donde se realizan un promedio de 1000 transpiantes renales al ano

(3. 8).

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se ha mantenido a la
vanguardia en el desarrollo y la realizacion de procedimientos quirtirgicos con
objeto de ofrecer a los pacientes el reestablecimiento de su estado de salud o
mejoria de sus condiciones generales. En el IMSS se realiza en la década de los
sesentas el primer transplante renal en México. En 1985 se establece el programa
de transplante renal de donador vivo relacionado (TRDVR) en el Hospital General
del Centro Meédico Nacional La Raza y a partir de 1989 se crea un area especial

para este servicio (2).

En las estadisticas del hospital se reportan 500 transplantes renales en un
periodo de 10 afios (de 1990 al afo 2000), con una sobrevida del 80% a cinco
anos. En el programa de TRDVR se realizaron 280 procedimientos de los 500
reportados. que corresponden al 56%. La causa de la insuficiencia renal crénica
(IRC) en la poblacion referida al servicio fue: en el mayor numero de casos de
etiologia no determinada (190 casos, 38%), seguida por glomérulonefritis (160

casos, 32%). la nefropatia por reflujo (75 casos, 15%) y por ultimo un grupo de




5% para cada una de ellas (pielonefritis

patologias que incluyen menos del
Enfermedad de Fanconi,

cronica, rifiones poliquisticos, nefritis intersticial,
nefropatia ltdica. agenesia renal y Sindrome de Alport) (2, 3).

En esta unidad se han desarrollado transplantes multiorganicos siendo el
unico programa de este tipo en el pais. El hospital mantiene estrecha relacion con
el Hospital de Traumatologia de Magdalena de las Salinas y de Lomas Verdes
como fuentes potenciales para transplante multiorganico, lo cual ha dado en la
unidad el desarrollo del programa de Transplante Renal de Donador Cadaver (2).
Para una gran cantidad muchos pacientes, el transplante renal es el
tratamiento de eleccion en los estadios finales de su enfermedad. La evaluacion

de los candidatos a transplante inciuye el compromiso y conocimiento de los

riesgos de la cirugia asi como de la terapia inmunosuprescra a la cual se

someteran por largo tiempo. La sobrevida media de un riidén de donador cadaver
es de aproximadamente 2 anos: lo cual hace poner mayor énfasis en los
programas de TRDVR, ya que la sobrevida y la funcién del injerto del donador vivo
relacionado (DVR) son mayores que la del donador cadaver. La evaluacion del

potencial donador debe estar exenta de contraindicaciones para el procedimiento

quirurgico (tabla 1) (4)

- Tincompatibitdag ABO T T T T T T T  Diabetes
~ Cruce positvo ~ Proteinurta (=150 mg/24 h)

—
|
! i
{ - Edad menora 18 o mayor de 65 | -

"TABLA 1 CONTRAINDICACIONES PARA EL DONADOR RENAL ViV
Enfermedad rena! o disminucion de la !

|
H anos funcion renal
| - Mmangnidad Nefroltasts

Incremento del riesgo medico para la cirugia

\

~ Infeccion i
Imposibihdad para aceptar el consentimiento

\

- Hipertension (>140/90 mmHg)
informado

Tomado de: Kasiske BL. Surg Clin North Am. 1998.78(1): pag. 33 (4)
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En algunos centros la presencia de un cruce positivo elimina la necesidad
de realizar estudios con un costo mayor. Este examen es seguido por estudios

mas detallados para culminar con una arteriografia rena! percutanea (AR) (4).

Posterior al estudio del candidato potencial a DVR, |a AR esta indicada para
definir la arquitectura vascular renal y observar alteraciones anatomicas que
pueden pasar desapercibidas. Las complicaciones de la AR son menores al 10%,
las mas comunes son: hematoma y sangrado prolongado en el sitio de puncion,
cefalea y nausea. Existe el riesgo de complicaciones mayores, aproximadamente
del 2%, inciluyendo trombosis. embolizacion periférica, lesion adrtica o de la arteria
Ademas de la nefrotoxicidad por medios de contraste iodados, aunque es

individuos con funcion renal previa normal. El empleo de

renal

poco frecuente en
injertos con multiples arterias esta relacionado con el incremento en la frecuencia

de fistula urinaria y necrosis tubular aguda (5).

La evaluacion del DVR incluye arteriografia selectiva renal (estandar de
oro). pielografia intravenosa. ultrasonido con reconstruccién doppler y tomografia
helicoidal o Angiotomografia Renal (ATR). Con la ATR con técnicas avanzadas de
reconstruccion tridimensional se puede obtener una descripcion detallada de la
anatomia vascular. del parenquima y del sistema colector (7, 12).

La ATR ha ampliado su uso como parte del protocolo del potencial donador
renal en algunos paises, asi como para el diagnostico de la estenosis de la anterial
renal (8, 9, 10, 11). Esta puede identificar alteraciones anatomicas de las arterias
renales, presentes en un 32% de los donadores renales de acuerdo a zalgunos
autores, Tang et al (8). En un meta-analisis se comprobd la mayor utilidad clinica
de ATR y de la angiografia renal por imagen de resonancia magnética (AR-IRM)
reforzada con gadolinium para identificar estenosis de la arteria renal en casos de

hipertension renovascular, Vasbinder et al (9).




La ATR es un estudio no invasivo, requiere unicamente de un acceso
venoso a nivel antecubital y el paciente puede ser manejado como ambulatorio, en
comparacion con el procedimiento habitual de AR en la cual el paciente amerita de
ingreso previo a hospital y estancia intrahospitalaria de 6 a 8 horas en reposo
absoluto, hasta dias con relacidn a la presencia de complicaciones (7). La ATR
tiene un costo menor en comparaciéon con la AR convencional, desde un 50 a un
60% (7, 8). Ademas ofrece evidencia de otras enfermedades del parénquima renal
que la AR no ofrece (enfermedad renal quistica, pielonefritis, alteraciones en el
sistema colector): ofrece un indice de seguridad en el diagnostico del 87 al 95%
aunque algunos autores reportan tasas de 93% Patil et al. para la descripcion de
la arquitectura vascular e identificar alteraciones como la presencia de muitiples
arterias renales o el sitio de bifurcacion de la arteria antes del hilio (7. 8, 10). La
radiacion a la que se expone el donador renal es menor en la ATR (8). Otra
ventaja es la menor cantidad de medio de contraste empleado en la ATR al que se
utiliza en la AR, donde aumenta el riesgo de reacciones de hipersensibilidad y de

2 a 3 veces el riesgo de nefrotoxicidad (7, 8).

Otro método diagnostico empleado en el estudio del donador renal es la
AR-IRM reforzada con gadolinium y al igual que la ATR han mostrado un 100% de
correlacion con los hallazgos anatdomicos de acuerdo a algunos autores Patil et al
(7). Otros reportan una sensibilidad y especificidad para identificar alteraciones
resonancia magnética de 90 y 93%
El radionuclido

anatomicas para las imagenes de
respectivamente, en comparacion con la AR MHany et al (11).
empleado en la AR-IRM no es nefrotoxico. Sin embargo, en nuestro medio no
contamos con los recursos para realizar estos estudios. La ATR y la AR-IRM
tienen una menor utilidad en (a deteccion de la displasia fibromuscular en

comparacion con la AR convencional (7, 8, 10).




MATERIAL Y METODOS

Entre los meses de enero a diciembre del 2002 se realizaron 97
nefrectomias para transplante, de estos 18 fueron de donador cadaver, 72 de
donador vivo relacionado y 7 de donador vivo emocionalmente relacionado. Se
realizaron 35 ATR, 19 (54.28%) fueron hombres y 16 (45.71%) mujeres, con un
rango de edad entre 27 y 39 afnos (promedio de 33 afos). La cirugia se realizo
entre 15 a 42 dias posteriores al estudio (promedio de 28.5 dias). Se revisaron los
expedientes con reporte angiotomografico y reporte de la técnica quirdrgica, asi
como hallazgos transoperatorios e incidentes, unicamente para el rifndn aceptado

para injerto.

La ATR se realizo con Tomdégrafo Helicoidal de alta resolucion (Somaton
Plus AR star, Siemens), auxiliado de inyector (Medrad, Inc) para la administracion
de medio de contraste no iénico (Optiray 300, loversol 64%), a dosis de 2 - 4
mli/Kg de peso. Se realiza estudio con tomografo helicoidal, con cortes de 3 mm
de avance por 6 mm de grosor de la region de la arteria mesentérica superior a la

mesentérica inferior, realizandose reconstruccion tridimensional.

Se realizo nefrectomia izquierda a 34 donadores (97.15%) y derecha a un
donador (2.85%). Se implemento Ia técnica de minilumbotomia para la procuracion
de injerto solo para 3 casos (8.57%), las 32 restantes (91.43%) se realizaron con

la técnica convencional.

El analisis estadistico se realizd mediante estadistica descriptiva. El tipo de

estudio fue encuesta descriptiva, con medicion transversal, retrospectivo.




RESULTADOS

Se evaluaron las caracteristicas anatdmicas de 35 riflones del mismo
numero de DVR sometidos a ATR, y se realizé comparacion con el reporte de la
técnica quirdargica: los resultados se resumen en la tabla 2.

ELREPORTE DE ATR Y CURUGIA

ATR T CIRUGTATT

1o de Arterias Rifion Donador oo 1] 43
Arterias Hihares 36 a0

Aneras Polares - 3 3

Arterias Accesoras (Hiares y Polares) 4 8
furcacion Prenwar T T T El | 5

Lo Estenosis de la Artena Renal o ~ ! Cl
[ Numero de Venas Rifion Donador "~ 36 I 36
| - Venas Renales Accesonas 1 H 1

E(e’r’a’c.ones del Sistema Colector (<] ToTTTTT

o 1

La incidencia de arterias renales accesorias fue de 22.85% (8 arterias tanto
hiliares como polares), de las cuales solo el 50% (3 polares y una hiliar) fueron
reportadas por la ATR. Se reportaron por ATR 39 arterias renales (90.69%),
comparados con 43 arterias encontradas durante el acto quirtargico. La ATR
identificd 4 arterias renales supernumerarias (50%), de 8 identificadas durante ia
técnica quirargica. Se identificaron por ATR 36 arterias hiliares (90.5%), de 40y 3
arterias polares (100%), al igual que en la cirugia. Solo se reporto un caso de
bifurcacion temprana de la arteria renal (20%) por ATR. para los 5 casos
reportados durante el acto quirdrgico. En ninglin caso se reportd estenosis de la

arteria renal.

Las caracteristicas anatomicas de las venas fueron descritas en su
totalidad, 36 venas fueron identificadas (100%) y se identificd una vena accesoria

(100%) tanto para la ATR como para la cirugia.




No se identifico alguna anormalidad anatomica agregada, como
alteraciones en el sistema colector, alteraciones en el parénquima renal, quistes.o

litiasis renal.

Todos los pacientes se estudiaron como ambulatorios para la realizaciéon de
la ATR, no se presentaron complicaciones relacionadas con el estudio, del tipo de

reacciones de hipersensibilidad o nefrotoxicidad.

Durante el procedimiento quirargico, se realizaron 3 nefrectomias (8.57%),
por minilumbotomia, de estos en un paciente (2.85%) se presento como
complicacion apertura incidental de la pleura izquierda, manejada con sonda de
pleurostomia conectada a sello de agua. misma que se retiro el dia siguiente y se

egreso al mismo tiempo que los otros pacientes.

Solo en un caso se identificaron durante la cirugia 3 arterias renales, 2
hiliares que se bifurcaban en la salida de la aorta y una arteria polar, misma a la

cual se realiza ligadura. en este caso la ATR no reporté ninguna de estas

alteraciones anatomicas.




DISCUSION

La ATR es un estudio con alta especificidad y sensibilidad para la
identificacion de las alteraciones de los vasos renales, asi como las alteraciones
anatomicas del! parénquima y de la estructura de! sistema colector (7, 8, 10, 12),
se reportan porcentajes entre el 87 al 93% (7) para identificar alteraciones en los
vasos renales. nuestro estudio reporta un porcentaje del 90.69%. Tang et al
reporta el 100% (8) y Lionel et al (14), Pozniak et al reportan un 99.6% (15) Patil et
al reportan un porcentaje del 97% (7)., y Kaynan et al un 86% (10). Se mostrdé una
eficacia del 100% para la deteccion de arterias polares, tanto superiores como

inferiores, Pozrniiak et al reportan 98.7% en su estudio (15).

Sin embargo, no se mostré un porcentaje adecuado en la identificacion de
la bifurcacion prehiliar, ni el sitio de la misma (20% de las bifurcaciones de la
arteria renal solamente), comparados con los resultados de Kaynan et al con un
93% y de Tang et al, que reporta un 88.88% para la identificacion de la bifurcacion

prehitiar (10).

El estudio identifico el 100% de las caracteristicas de los vasos venosos,
dato similar al reportado por Tang et al (8) y Lionel et al (14); en su estudio
Pozniak et al reportan un 98.7% (15).

En este estudio no se identificaron casos de estenosis de la arteria renal u
otras alteraciones anatdmicas como litiasis, quistes renales, alteraciones en el
sistema colector, etc., ya que es un estudio retrospectivo de pacientes ya

aceptados para donacion.

En la Unidad de Transplantes se prefiere, como en otros centros
hospitalarios la nefrectomia izquierda para la toma de injerto, debido a las
caracteristicas anatomicas de los vasos (una mayor longitud de la arteria y venas
renales), y se prefiere la toma de injerto derecho en casos de mujeres por la

10




asociacion de insuficiencia renail secundaria a hidronefrosis durante el embarazo

(10). Tal fue el caso de nuestra paciente sometido a nefrectomia derecha.

El estudio demostro tener menor costo para su realizacion, ya que el
paciente se programa como ambulatorio. no hay necesidad de internamiento
previo y el material radiolégico empleado es menor. Sin embargo, la cantidad del
medio de contraste empleado es mayor, la dosis convencional para la realizacién
de estudios tomograficos contrastados es hasta 2 mi/Kg de peso y para la ATR
puede duplicarse, aun con el empleo del inyector para la administracion de la

dosis (7, 13).

No se presentaron reacciones de hipersensibilidad o casos de insuficiencia
renal asociada al uso de medios de contraste y el tiempo de exposicion a rayos X

fue menor.

LLa técnica quirlrgica de minima invasion se esta instalando como una
alternativa para la toma del injerto en el servicio, la Unica complicacion presente
fue la apertura de la pleura izquierda, relacionada con esta técnica. Sin embargo,
esta complicacion se relaciona frecuentemente al procedimiento convencional.




CONCLUSION

La ATR es un instrumento util para identificar alteraciones en la estructura
anatémica de los vasos renales. Ademas de ser un estudio seguro, de minima
invasién, con menor costo en relacién a la AR. De acuerdo a nuestros resultados,
no predice en forma adecuada la bifurcacion de los vasos renales, pero es util
para predecir la arquitectura de las venas renales, asi como la presencia de
arterias polares. Nos atrevemos a proponer la Angioctomografia Renal como
estudio inicial para la evaluacién de la arquitectura renal del paciente donador

renal vivo relacionado.
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ANEXO

GRAFICO 1

DISTRIBUCION POR SEXO
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GRAFICO 2

DISTRIBUCION POR COMPLICACIONES DURANTE LA CIRUGIA
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