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RESUMEN

TITULO: CORRELACION DEL VOLUMEN CORTICAL RENAL POR
ANGIOTOMOGRAFIA EN DONADORES VIVOS RELACIONADOS Y LA
FUNCIONALIDAD RENAL POSTERIOR AL TRANSPLANTE.

OBJETIVOS:
-Correlacionar el volumen del injerto renal con los niveles de creatinina en el

receptor

MARCO TEORICO:

El transplante renal se encuentra asociado con mejoria en la calidad de vida
de los pacientes con nefropatia renal terminal (1), por lo que se ha observado un
incremento rapido en los ultimos 40 afios sobre la demanda de injertos renales,
siendo la poblacién de donadores insuficiente para cubrir estos requerimientos, esto
ha llevado a un incremento en la busqueda de donadores vivos en la Gltima década.
Una raz6n maxima en el transplante renal son los mejores resultados obtenidos con
donadores renales vivos a diferencia de los donadores renales cadavéricos.  Con
la evolucién en la tecnologia, como la tomografia computada multidetector (TCMD) y
resonancia magnética asi como el desarrollo de medios de contraste isoosmolares,
la evaluacion de forma no invasiva y rapida de la anatomia vascular de candidatos
para donacion renal se ha vuelto mas segura y efectiva para demostrarla. Existen
multiples factores, tanto médicos, quirdrgicos e inmunolégicos que contribuyen al
éxito o falla del injerto renal en el receptor. Hay factores inherentes al donador
tales como el antecedente de diabetes, hipertension e hiperlipidemia que se conoce
afectan la vida del injerto renal en el receptor. Diferentes investigaciones han
demostrado que a mayor volumen renal existe una mejora en los resultados del

injerto renal.



MARCO TEORICO

El primer trasplante renal en México se realiz6 el 22 de octubre de 1963 en el
Hospital General del Centro Médico Nacional (CMN) del Instituto Mexicano del
Seguro Social, que posterior a 1985 cambid a Hospital de Especialidades del CMN
Siglo XXI. Cuenta con una historia de casi 48 afos de actividad continua y una cifra

total acumulada de 2,019 trasplantes renales de octubre de 1963 a diciembre 2010.1

El trasplante o injerto es la operacion quirargica mediante la cual se inserta
en el organismo receptor un 6rgano o tejido donado; siendo el trasplante alogénico
entre familiares una de las formas mas comunes de donacién de 6rganos.! Existen
dos tipos de donadores de rifion: los denominados de cadaver y los donadores
vivos; éstos ultimos se clasifican en donadores vivos relacionados (DVR) quienes
tienen un parentesco cercano con el receptor: padres, hijos y hermanos. El otro tipo
de donadores son los vivos emocionalmente relacionados (DVER) definiéndose asi
por el nexo emocional que los liga entre ellos pues son parientes lejanos o
conyuges. En la Unidad de Trasplantes del Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional Siglo XXI, los donadores de rifibn en su mayoria son DVR y en
menor proporcién los DVER. Este tipo de donacion es mas frecuente debido a la

falta de donacion cadavérica y a la extensa lista de espera para trasplante renal. %3

Previa a la disponibilidad de la angiotomografia, la evaluacién radiol6gica
preoperatoria en donadores vivos relacionados consistia en la practica de urografia
excretora, seguido por una arteriografia renal convencional. Se utilizaba a la
urografia excretora para determinar el tamafio renal y la anatomia pielocalicial y
para delimitar calcificaciones renales o ureterales. Si el donador contaba con
resultados normales, histocompatibilidad adecuada y no existian otras

contraindicaciones para el transplante, se sometia al candidato a una angiografia.*

La angiotomografia ha remplazado a la urografia excretora y a la angiografia
convencional en la mayoria de las institucionales y se ha convertido en el método
actual de “screening” como protocolo en la eleccién de candidatos a donador renal.
La angiotomografia ha resultado ser un meéetodo efectivo y menos invasivo, mejor
tolerado por los pacientes, que provee considerablemente mas informacién que los

protocolos previos, particularmente con respecto a la anatomia vascular renal y del



resto de los drganos intrabdominales. Trabajos piloto han demostrado una
sensibilidad del 100% en identificar arterias renales accesorias y 93% sensibilidad
para identificar ramas accesorias renales.>® El drenaje venoso ha sido de igual
forma demostrado. Se ha reducido incluso el tiempo del protocolo en los servicios
de imagenologia a través de éste método de imagen, requiriendo un solo dia de
estudio, en comparacion con protocolo previos de angiografia convencional y
urografia excretora que duraban al menos dos dias debido a las limitaciones del uso
excesivo de medio de contraste para la practica de ambos estudios.’8910

El transplante renal se encuentra asociado con mejoria en la calidad de vida
de los pacientes con nefropatia renal terminal 1%, siendo éste la terapia de eleccion,
por lo que se ha observado un incremento rapido en los ultimos 40 afios sobre la
demanda de injertos renales, haciendo a la poblacién necesaria para cumplir con
estos requerimientos. Lo cual a llevado a un incremento en la busqueda de
donadores vivos. Una raz6bn maxima en el transplante renal son los mejores
resultados obtenidos con donadores renales vivos a diferencia de los donadores
renales cadavéricos. En un estudio realizado por Cuéllar- Cabrera refiere que la
vida actual del injerto de DVR fue del 90% a un afio y medio; y 76% a los diez
afios.® En otro estudio de Melchor y colaboradores sobre DVER se demostré una
sobrevida de 100% a un aflo y 77.2% a cinco afios. La experiencia mundial que se
tiene con DVER ha sido alentadora en relacion a la sobrevida del injerto, ya que es
muy semejante a la sobrevida del DVR y el donador cadavérico. 1213

Con la evolucion de la tecnologia, y por consiguiente de la valoracién de
estructuras vasculares por angiotomografia y angioresonancia magnética asi como
el desarrollo de medios de contraste isoosmolares, la evaluacion de forma no
invasiva y rapida de la anatomia de candidatos para donacion renal se ha vuelto
mas segura y efectiva para representar la anatomia vascular renal. La
angiotomografia es un método rapido, y minimamente invasivo, que se ha
establecido rapidamente como una herramienta Gtil para visualizar la anatomia
vascular. La TC helicoidal permite obtener imagenes axiales que pueden ser
reconstruidas a imagenes en 3D de la vasculatura. La adquisicion de las imagenes
angiograficas por tomografia se optimiza para demostrar la region de interés. Las

imagenes axiales originales son de considerable interés diagnostico porque



representan el conjunto de datos desde los cuales se obtienen reconstrucciones en
3D asi como las reconstrucciones MIP (maxima intensidad de proyeccién). Sin
embargo las imagenes axiales contindan siendo las diagnosticas. La meta de la
evaluacion radiolégica preoperatoria es determinar a los candidatos aptos para ser
donadores, en base a la anatomia renal en general asi como su anatomia vascular.
Se contraindica la donacion de un injerto renal en caso que el donador presente
durante el estudio por angiografia datos de enfermedad arterioesclerosa severa y
displasia fibromuscular. No se contraindica la donacion renal en caso de arteria 0
venas renales multiples, el cirujano elije el riidn que representa menor dificultad
técnica asi como aquel que represente menor riesgo durante la cirugia. Otros
estudios de imagen realizados de igual forma como protocolo durante el estudio del
donador renal que son de utilidad para la visualizacién de la anatomia renal son el
ultrasonido y la resonancia magnética los cuales permiten descartar patologia en el
parénquima renal que pudiera contraindicar el trasplante como son: atrofia del
parénquima renal, riidn en herradura, cicatrices corticales severas, presencia de

dos 0 mas quistes complejos o bien la presencia de angiomiolipomas.®
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JUSTIFICACION:

La insuficiencia renal cronica es una de las enfermedades cronico-
degenerativas de alta prevalencia en México siendo esta causa una fuente de
importante de insumos en el sector de salud publica. El trasplante renal es el
tratamiento de eleccién en la nefropatia renal terminal. La angiotomografia junto
con el ultrasonido renal son los métodos de imagen utilizados como parte del
protocolo para la evaluacion del donador renal en el Hospital de especialidades Dr.
Bernardo Sepulveda CMN Siglo XXI. El ultrasonido es realizado para la valoracién
del volumen renal en el donador para evaluar el rifidn con mejores caracteristicas
morfolégicas en base a la medicion del volumen cortical existiendo una fuerte

relacion entre éste y la funcion del injerto en el receptor.

La angiotomografia siendo un método protocolizado en el departamento de
rayos X del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI “Dr. Bernardo Sepulveda”, es
utilizado de forma rutinaria principalmente para evaluar la anatomia vascular renal.
Es interesante correlacionar el volumen renal y cortical renal en el donador con los
valores de creatinina y volumen de filtracion glomerular en el receptor obtenidos por

el postproceso de las imagenes obtenidas por angiotomografia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre el volumen renal y cortical medido por angiotomografia en el

donador con el volumen de filtracion glomerular en el receptor?
HIPOTESIS

El volumen renal total medido por angiotomografia y el volumen cortical del
injerto en el donador se correlaciona con el valor de creatinina sérica y el volumen

de filtracion glomerular en el receptor, siendo éste un factor pronéstico.
OBJETIVO GENERAL

Demostrar la correlacion de la angiotomografia en el protocolo del transplante renal,
sirviendo el volumen renal cuantificado por el postproceso de las imagenes

obtenidas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Correlacionar el volumen del injerto renal con los niveles de creatinina en el
receptor
-Correlacionar el volumen renal por angiotomografia con el volumen de filtracién

glomerular.

MATERIAL Y METODO:

Se realiza revision del archivo clinico y radiolégico del Hospital de
especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del CMN Siglo XXI, donde se obtienen las
imagenes crudas de angiotomografia obtenidas en el TCMD marca Toshiba modelo
Aquillion de 64 detectores administrando medio de contraste yodado a una
concentracion 370mg I/ml utilizando el protocolo de “bolus tracking” en aorta
abdominal a nivel de T12 para la fase angiografica, con retraso de 20sec posterior a

la inyeccion del medio de contraste, la fase venosa 60sec posteriores, y una fase



excretora a los 7minutos. Los factores técnicos tomograficos utilizados con un pico
de voltaje del tubo de 120/150 KVP/mAs con un espesor de corte de 1.25, tiempo de

rotacion de 0.5sec y un pitch de 6.6.

Se realiza el postproceso por medio de reconstrucciones volumétricas en la
estacion de trabajo vitrea obteniendo el volumen cortical renal. Posteriormente se
correlacionan estos volumenes, previa correccion con el indice de masa corporal del
receptor, con los valores de creatinina en el donador, y en el receptor previo a su
alta y posteriormente 2 meses después del transplante, mediante revision del

expediente clinico.

Se realizara el postproceso por medio de reconstrucciones volumétricas en
la estacion de trabajo vitrea y se obtendra el volumen cortical renal. Posteriormente
se correlacionaran estos voliumenes previa correccién con el con los valores de
creatinina en el donador previo al procedimiento, en el receptor previa al alta, y a los
2 meses posteriores al transplante.

Se correlaciona el volumen renal obtenido por el postproceso de
angiotomografia asi como el obtenido con los valores de creatinina previa al alta
hospitalaria y 2 meses posteriores al transplante renal. Se recaba una muestra de

40 pacientes.

DISENO DEL ESTUDIO:

|. Estudio transversal retrospectivo, Analitico.

PERIODO:
[I. Enero 2013 — Julio 2013

UNIVERSO DE TRABAJO:

Expediente radiologico y clinico de pacientes donadores y receptores de

transplante renal derechohabientes del IMSS, mayores de 16 afios, de ambos



sexos pertenecientes al Hospital de Especialidades, del Centro Médico Nacional

Siglo XXI “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”.

CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION.

e Estudios angiograficos por TCMD de candidatos a donador renal que hayan
sido sujetos a protocolo de transplante

e Candidatos a donacion renal que cuenten ademéas con valores de creatinina,
peso, talla y cuyos receptores cuenten con expediente clinico en el Hospital de
especialidades Dr. Bernardo Sepulveda del Centro Médico Nacional Siglo XXI y

gue hayan sido sujetos a transplante renal en éste hospital.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Candidatos a donacién renal que no cuenten con angiotomografia renal

e Candidatos a donacién renal cuyo protocolo de angiotomografia renal no
permita el postproceso de las imagenes debido a mala técnica durante la
realizacion del protocolo de angiotomografia.

e Candidatos a donacién renal que finalmente no hayan sido donadores renales
en ésta UMAE.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES DEPENDIENTES DEFINICION CONCEPTUAL, OPERACIONAL Y
ESCALA DE MEDICION.

VOLUMEN RENAL:

DEFINICION CONCEPTUAL



Es una magnitud escalar definida como el espacio ocupado por un objeto, en éste
caso el rindn. Es una funcién derivada de longitud, multiplicando las tres dimensiones

renales.

DEFINICION OPERACIONAL
Se cuantificara el volumen renal mediante el programa de medicién de volumen en
reconstrucciones 3D en la estacibn de trabajo Vitrea, en funcion a las

angiotomografias recabadas del IMPAX en base a la fase nefrogréfica.

ESCALA DE MEDICION:

Medicién en centimetros cubicos.
INDICE DE MASA CORPORAL
DEFINICION CONCEPTUAL

El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacion entre el peso
y la talla de un individuo ideada por el estadistico belga L. A. J. Quetelet, por lo que

también se conoce como indice de Quetelet.

Se calcula segun la expresién matematica:

masa
IMC = ———
estatura
donde la masa o0 peso se expresa en kilogramos y la estatura en metros, luego la

unidad de medida del IMC en el sistema MKS es:
kg - m~? = kg/m”

El valor obtenido no es constante, sino que varia con la edad y el sexo.
También depende de otros factores, como las proporciones de tejidos muscular y
adiposo. En el caso de los adultos se ha utilizado como uno de los recursos para
evaluar su estado nutricional, de acuerdo con los valores propuestos por la

Organizacion Mundial de la Salud.


http://es.wikipedia.org/wiki/Escalar_(f%C3%ADsica)
http://es.wikipedia.org/wiki/Espacio_(f%C3%ADsica)
http://es.wikipedia.org/wiki/Longitud
http://es.wikipedia.org/wiki/Tridimensional
http://es.wikipedia.org/wiki/Peso
http://es.wikipedia.org/wiki/Talla_(estatura)
http://es.wikipedia.org/wiki/B%C3%A9lgica
http://es.wikipedia.org/wiki/Lambert_Adolphe_Jacques_Qu%C3%A9telet
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_MKS_de_unidades
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_muscular
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Estado_nutricional&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud

DEFINICION OPERACIONAL

Se obtiene mediante la revision de la talla y peso de los receptores utilizando
la formula masa en kg sobre la talla en metros al cuadrado para obtener el indice de

masa corporal.
ESCALA DE MEDICION:

Kg/M?

DEFINICION CONCEPTUAL:

INDICE DE FILTRACION GLOMERULAR O TASA DE FILTRADO
GLOMERULAR (IFG O GFR POR SUS SIGLAS EN INGLES: GLOMERULAR
FILTRATION RATE) :

Variable numérica, es el volumen de fluido filtrado por unidad de tiempo desde los
capilares glomerulares renales hacia el interior de la capsula de Bowman.!

Normalmente se mide en mililitros por minuto (ml/min).

En la clinica, este indice es usualmente empleado para medir la funcién renal a nivel

de glomérulo.
DEFINICION OPERACIONAL:

Se realiza una estimacion del indice de filtracion glomerular mediante la formula de

Crockcroft-Gault que es = (140 - edad) X peso (en kilogramos) X .85 (en mujeres).

72 X creatinina en plasma (ml/kg)

ESCALA DE MEDICION

MI/Kg


http://es.wikipedia.org/wiki/Glom%C3%A9rulo_renal
http://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1psula_de_Bowman
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_filtrado_glomerular#cite_note-1
http://es.wikipedia.org/wiki/Glom%C3%A9rulo_renal

VARIABLES INDEPENDIENTES

SEXO:

DEFINICION CONCEPTUAL

Variable nominal que se refiere a las caracteristicas biologicas y fisiolégicas que

definen a hombres y mujeres.

DEFINICION OPERACIONAL:

Se refiere al género femenino y el masculino, con el cual también cambia el valor de

creatinina y el volumen renal.

ESCALA DE MEDIDA: NOMINAL
Femenino
Masculino

PESO:

DEFINICION CONCEPTUAL:

Variable numérica. El peso de un objeto se define como la fuerza de la gravedad
sobre el objeto y se puede calcular como el producto de la masa por la aceleracién de
la gravedad, w = mg. Puesto que el peso es una fuerza, su unidad Sl es el Newton. El
kilogramo es la unidad SI de masa y se usa casi universalmente como la unidad de
masa standard. Las unidades asociadas de fuerza y peso es el Newton, con 1
kilogramo de masa pesando 9.8 Newtons bajo condiciones estandares sobre la

superficie de la Tierra.

DEFINICION OPERACIONAL:

El peso obtenido en cada receptor renal en kilogramos.

ESCALA DE MEDIDA: kilogramo


http://hyperphysics.phy-astr.gsu.edu/hbasees/force.html#defor
http://hyperphysics.phy-astr.gsu.edu/hbasees/force.html#grav
http://hyperphysics.phy-astr.gsu.edu/hbasees/mass.html#mas
http://hyperphysics.phy-astr.gsu.edu/hbasees/orbv.html#eg
http://hyperphysics.phy-astr.gsu.edu/hbasees/orbv.html#eg
http://hyperphysics.phy-astr.gsu.edu/hbasees/force.html#defor

Talla:

DEFINICION CONCEPTUAL:
Variable numérica que consiste en la estatura de una persona, medida desde la

planta del pie hasta el vértice de la cabeza.

DEFINICION OPERACIONAL:

Estatura de los donadores renales.

ESCALA DE MEDIDA: Metros.

TAMARNO DE LA MUESTRA:

. Por conveniencia.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se realiza correlacion entre los datos obtenidos mediante el procedimiento descrito a

continuacion.

PROCEDIMIENTO:

1. Se acude al servicio de Nefrologia y Unidad de transplante renal del Hospital
Centro Médico Nacional “Siglo XXI” y se recabara una lista de los pacientes
gue hayan sido donadores renales y receptores.

2. Se utilizara el sistema IMPAX del Hospital Centro Médico Nacional “Dr.
Bernardo Sepulveda” Siglo XXI. Se revisa el expediente radiolégico de cada
uno de los pacientes encontrados en la lista facilitada por el Dr. Espinoza
Jefe del servicio de la Unidad de Transplante Renal se realiza postproceso
de las imagenes de angiotomografia para obtener el volumen renal.

3. Se recaba del expediente clinico de los receptores renales correspondientes

la talla, peso y valores de creatinina sérica



4. Una vez completado la recoleccion de datos se vacia la informacién en una

base de datos para su posterior analisis.

ASPECTOS ETICOS:

Estudio sin riesgo de acuerdo a la ley general de salud ya que se realizar4 una
revision del expediente radiolégico para recabar las angiotomografias de donadores
renales previamente realizadas como protocolo de transplante renal donde se
realizard por medio del postproceso de las imagenes en la estacion Vitrea, la
medicion del volumen renal, por lo que no implica mayor riesgo a los donadores y no

requiere carta de consentimiento informado.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Se utilizaron las imagenes de angiotomografias de donadores renales
respaldadas en el sistema IMPACS del servicio de rayos X del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” y se realiza el postproceso de las
imagenes en la estacion de trabajo Vitrea asi como el andlisis del peso, talla y
valores de creatinina de los receptores, basandose en los datos obtenidos del
expediente clinico por lo que esto no generara ningun costo adicional dandole a éste

trabajo factibilidad.



RESULTADOS

Se contaba con un total de 55 pacientes transplantados desde enero 2013
hasta junio del mismo afo, a los cuales se habia realizado angiotomografia como
protocolo de transplante renal. Se excluyeron un total de 15 pacientes, en base a
los criterios de exclusion ya descritos, por lo que fue posible realizar el postproceso
de las imagenes en solo 40 pacientes.

Se observé de acuerdo a los resultados un aumento en los valores de
creatinina dentro de paradmetros anormales, mayores a 1.5% a partir de un volumen
de 150cc coincidiendo con esto en 72.5% Yy no correlacionandose en un porcentaje
de 22.5% por lo que se encontré una correlacion positiva mayor a la mitad de los
estudios procesados entre el volumen calculado por angiotomografia y el valor de
creatinina existiendo un aumento del valor de la misma conforme el volumen renal
cuantificado era menor (Gréfica 1, valor correlacionado al egreso hospitalario del

paciente).

PORCENTAJE DE CORRELACION POSITIVA VS NEGATIVA ENTRE EL
VOLUMEN CUANTIFICADO POR ANGIOTOMOGRAFIA Y LOS VALORES
NORMALES DE CREATININA AL EGRESO DEL PACIENTE

O CORRELACION
POSITIVA

[ CORRELACION
NEGATIVA




Gréfica 1: Se encontré que de los 40 estudios procesados, el 77.5% presento una correlacién positiva vs un
22.5% de correlacion negativa entre el volumen cuantificado por el postproceso de las angiotomografias y el
valor de creatinina sérico al egreso hospitalario del paciente.

Se realiz6 de igual forma la misma correlacion con los valores de creatinina a
los 2 meses del egreso hospitalario, encontrando un discreto descenso en la
correlacion positiva, la cual resulto ser de 67% con una correlacion negativa de 23%
(Grafico 2).

PORCENTAJE DE CORRELACION POSITIVA VS NEGATIVA ENTRE EL
VOLUMEN CUANTIFICADO POR ANGIOTOMOGRAFIA Y LOS VALORES
NORMALES DE CREATININA 2 MESES POSTERIORES AL EGRESO DEL

PACIENTE

O CORRELACION
NEGATIVA

B CORRELACION
POSITIVA

Gréfica 1: Se encontré que de los 40 estudios procesados, el 77.5% presento una correlacion positiva vs un
22.5% de correlacion negativa entre el volumen cuantificado por el postproceso de las angiotomografias y el
valor de creatinina sérico al egreso hospitalario del paciente.



CONCLUSION

Existe una correlacion positiva entre el volumen cuantificado por el
postproceso de las imagenes obtenidas por angiotomografia y el valor de creatinina
sérico obtenido en los pacientes transplantados inmediatamente al egreso y a los 2
meses posteriores al mismo.

Resultaria interesante valorar la estabilidad de la correlacién positiva que
existe entre el valor de creatinina y la medicion angiotomografica del volumen renal
en un mayor plazo, por lo que podria existir un seguimiento de este mismo corte de
pacientes a 6 meses.

El método angiotomografico sin duda es un método preciso para cuantificar el
volumen renal, lo cual demostro tener una repercusioén importante en los valores de
creatinina sérica de los pacientes evaluados. La medicion del volumen renal se
protocoliza en el momento de realizar la angiotomografia resultando un método no
operador dependiente a diferencia que en el ultrasonido. Seria de gran interés
protocolizar un estudio comparativo entre la angiotomografia y el ultrasonido como
métodos de estudio para la cuantificacion del volumen renal y su correlacién
individual con los valores de creatinina.
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