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.-« INTRODUCCT OWN

El trasplente renal es un tratariento satigfHctorio de 1o
enfermadud rennl terminal,

L&t evolucién exitosa de un rifddn trasclantado dencnde de-
muchoas factorest téconico gquirdrgica del trasplaate mismo, sufi-
eciencin del flujo sungufneo y del drensje uretwerdl, enfurmedod
pistémica intercurrente y use e medacnimentos (3).

El estudio de rifones trasplantadsn en diffcil v coro - —
{13), habiéndsse utilizado miltinles métolas Ae¢ leboratario v -
£Abinote neocindos a los dAtos clinicos, nue van deade oroacedi-
miontons mudinnte contelleograffs hasta estudios enfioprdficon.

Ya complicucifn mds frecuente es la insulicliencic rensl -
por rechazo apudo inmunolégico (13, 22): otras ckusas d¢ innufi
ciencia son: compromiso de 1n arterie © vens renal, obatruccién
o rupturn del uretcro y formacidn de colucciones perirrennles,-
en espacinl ol linfocele (27),

Otra complicncidn em la preoencin de ectasin o hidroelre
ain aue puede ser debidu o cuusns extrerrenrles, intra o extra-
ureteralea {12).

5e ha publicudo aue l& cauow oprincipal de murbimortulidad
ep 1li pepsis (23). La infeccidn rennl por gérmenes proluctores—
de gaa es rara (4, 25, 23).

El objetivo de eate trabnjo ea investigar 1l utilidnd del
ultrasonide an el diagnéstioco de conpliewrciones un el rififn - -
trasplantado.

2,- ANTEZCEDSNT 25 HISTAORICOS

Ia historia de los trasrlantes de SrgAnos comienza a prin
cipios de este Biflo con los avances de 1o téonien guirdrpica —
en lag ancatsmasis vaaculnres par Alexis Carral (8),



Ia noaibiliduad tfcnied de un trasplante reasl ec estfble-
¢id par lu experiencie en gemelos homocigotos en 13%5 cuando tu
rray y Merril efectueron el wrimer trasplante con éxito en su e
volucidn de 7 afios, haste que 1 enfermednd oripinnl se preaen=
t6 en vl rififn trasplantado (23).

En 1962 pe remlizd el =rimer trasplante con &xito do un —
rifién de cudfver (13).

En 1n Rowdblicen “exicraa lu historif del trisplinte renal
se inicid en el mes de octubre de 1963 cuando los Doctorea Pedp
rico Ortiz “ueznde, Maanuel Quijano Narezo ¥y colabarndores reall
zoaron el primer trasplante renal en cl Hospital Generul del Cen
tro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Sociul,

Dende entoncen y hnste septienbre de 1987 pe han realira-
do en nuestro poie 1796 trasvlantes; de los cutles 192 correg—-
ponden 8l miemo hospital donde se iniciaron, con un promedio de-
25 por aflo, ¥ con una supervivencis de 5 aros en el 68% de  los
cisos de donndor vivo y en el 40% de donnder cedavérice (L).

El trasplonte Tanal come unn posibilidad elinica fue eostp
blecido gracias al desarrello de la inmunooupresifn nuimicn; Me
dowar junto con Billingham (2), Kron y Morgon fueron sug precur
soreg &l demostrar cup lon esteroides eran capnces de roetardor-
el rechuzo de un Aloinjerto cutdneo en conele.

Poco después, Calne encontrd ocue 1la azatioprine, un deri-
vado de 1o S-mercaptopuringe, podis fctuar en el retardo de la -
reaccifn de rechazo (6).

Des epta panera, en los Ultimos 10 afos los eateroides y -
ia agatioprina han sostenido la inmuncsupresifn quimica del = -
trasplante renal.

Recientemente hen aporecido nuevos modaolidades en el mene
jo de 1la ruspuestas inmune, como ¢l conocimiento y mplicacién -
del pistema de histocomomrtibilidad HILA en 1la seleccibn del donn
dor y receptor, el uso de¢ transfusiones de donador especifico vy



1a ciclosworina {21},

J.= SELECCION DI PACIZNTEI FARA TIASPLANTE RENAL

As— REQUISITOS PARA EL CANDIDATO RECEPTOR,
a) Edad mfnima 4 affom o veso corneral de 20 kga,
b) Edad mdxima 55 afos,
¢) Enfermedad renal primaria no hereditarid.
d) Crertinine mérica de 5 mp./dl. como mfnimo,
o) El enfermo puede estar en trataniento con didli--
gin peritoneAl o hemodidlinis hasta el momento del troaplante,

B.~ REQUISITOS PARA E@ CANDINATO DONATOR YIVO RELACIONADO
a) Donheidn eatrictamente voluntariam,
t) Parentesco; vadres o hermanos,
¢} Eded; entre 18 y 50 afjon.

Cew REQUISITOS PARA ET. GANDID‘TO DONADOR CADAVEBRICO, l

a) Edad méximn 50 eflos,

b) Sin antecedentes de dinbotes mellitus o hiperten-
sidn arterinl sistémica.

¢) Sin enfermedad infeccioss reciente,

d) Sin neoplesia, excepte ei en primaria de) sistema
nervioso central,

8) Creatinina sérice menor de 2 mg./dl,

4.~ PROTOCOLO DE TRASPLANTE_RENAL.

As— ESTUDIOS COMINES AL hONADOR VIVO ¥ AT, RUQEPT™MI®)
Historia clinica, biometris hemdtica, quixzica sengui
neu, exZmen general de orine, ures, creatinina, deido drico, u-
" rocultivo, eisctrolitos séricos, depurroidn de creatinina en o-
rina de 24 horrna, rlbuminurio de 24 horas, baoilo dcido slcochol



resistente perirdo en heoes, orinea y exwpectorrcidén, tipifica- -
cidén del sistemn HLA, cultivo mixto de linfocitos, prusbs ecrusf
da de linfocitotoxicidad negative y rediograffa de térax.

Bue= E3TUDIOS ESPHCTPICOS TARA o, DOTETDIR:
Urografin excretora y arteriografia rennl,

Cow BYTUDIOS EIPTCIPICOI PATA EL 1SCEPION:

Pruebhp de funcién hepdticn, merologfa de hepatitis,
seric Sser metubdlica, serie cardfacn, Bserie enofegagratroducdp
nel y cietouretrograffe. Ademds se yerulers valorucién vor los
servicios de Trnbajo Soeinl, Peisuiatrir, Cardiologfa, Otorring
Anringologf{a, Dental, Proctologfns, Urolorfa y Oftalmologin,

D.=- ESTUDIOS ESPECIFICOI PARA ET. DONADOR CADAVEIRICO:

Biometria heméticm, sufmica sanguiner, grupo srngui-
neo oonurtible, certificaciédn de muerte cerebral por Neurologie,
Neurooirugfn o Terapia Intensiva, con dntoa clinicoms y electro-
sncefnlogrdficos 1poeléotricos en dos ocanionen con intervalon-
de 1? horas, Anuencia del fenilinr y/o del Pgoente del Ministo--
rio Pdiblico por sscrito, y pruebs cruzndn de linfooitotoxicidad
negativa,

Bl tresplante ea directo en pacientes de histocompatibi-
1idad HLA tipo A, B ¥ Of vnero recuisre de transfusisnes de donn

dor especifico ain menaibiliracidn en compatibilidad tipo T

Se= TEONICA QIIRUMCICA D2T TRASPLANTZ RENAL

S0 reslivza en tree tiempos:
Au~ Dimsceién vesculary
En la fose ilimca dersvche del rece=tor se disecin 18
arteria iliaca intermf y la vena iliece axteran.



B,~ RevusculBrizocidn del rifién donndog
Se ruplize snbtomosio término-torminnl de lu arteria
renal del Tifidn donrdo con le arterin ilines internn del recep~
tor, con putura voeculeor seis ceros, Anastomosius término-lnte~-
&) de 1la venn renal con la vent ilisch externs con cutura eimi
lar,
C.~ Hestabvlecimiento de¢ la continuidud urinhrisg

¥edisnte fnplonte ureteral del rifddén denindo n 1 ve-
Jiga urinarie en forme directs,

6.~ EL ULTRASONTDD EN EI RINON TRASPLANTADO NOSMAL

los dntop sonogrdficos del rifidn troppluntudo norunl fue-
Tron ﬁontuladoa por Makled {21) y pon los siguientess
A.- EL SENO RENAL:

Es mfds ecogfnico nue el parénouima y astd formedo
por toJido conectivo, grasa, vesos, cdlices y pnrite de la polve
cills repal; Bu ecogenicidnd ep homogfinem, Ia grasm cn quién
contribuye mida & la ecopenicidnd (11, 16},

B.+ BL PARENQUIWMA RENAI)y

-

B8 menos ecopénico nue ¢l seang y Abarcn desde el bor
de lateral del seno hasta la cdpsule renal, comnrsende vor tanto
1la méduln o pirdmides ¥ la corteza,

a) La médula o pirdmidesy

Son de forms oval o trianguler, rodean a1l seno, =
su ecogenicidad es menor que la de la corteza y frocuentemanta
son anecoicas. Separando une pirdmide de otra existen bandas
méds ecogénicas aue corresponden 8 la cortezé intervirumidal o -
septos de Rertin,

b} La corters renfly

Se encuentre por fuera de lep pirdmides extendién
dope hrets le cdpeula; su ecogenicidad es mayor que lo do lapg -



i, L. A “iF, 1.3, Ple. 1.C.

TLHURA 1.- 2ASn treanlontido noranl. Ay He

Corte loapitudinil. Se muestrs 1o formm trinapu—-
iny de 1o pirdmides y su vértice dirigido haecine
el hilio renhl. 3e observn clirmmente 10 vecopeni-
eidrd normnl del peno, de 1lng pirdmides v de 1o -
cortentt, ASi coma el contorng y 1la tormn del ri--
fibn. C: Corte lonpitudinul. AdemdAs de lo mencionn
do en A y B, exisnte leve dilntncidn de lou siste-

mns colectores, nornal en el rifidn trasvlantado.



pirdmides, pero menor nua la del senc.

@) Unién ebrtico-medulrr:

Entro l1a médule y 1A cortezh en ockeicnoes se Ob--
sarvan econ fuertes que Trepresentan lop vista Aarcuntes delimi--
tando el extremo lateral de las pirdmides o médule,

Q= LA PORMA Y BEI, VOLUMEN RuiALt

Debe conservar su formh elintica norual.

Roppecto de su volumen, Hriecak (19) hao menciontdo =
que es normil und hipertrofin rentl conservnnde su formn aliptl
cat 0l porcentaje de mumento normal o los 14 dfns pomtrusvlonte
o8 de 16%, y a los 21 dfas es de 224,

To= COMPLICACION®NS NED TRASPLANDTE RZNAL,

Av= FPISIOPATOLOGIA DEL RECHAZO RENAL (7).

El rechero de un Srgano trasplontado resulta del es~
timulo antigénico, que es el &rganc miemo, A dos componentes -
del siatemm linfoide: los linfocitos T o dependiuvntus del timo,
Yy los B o dependientes de la médula Smsea {enuivalente a la bur-
sa de lus oven). Ambos deearrollan receptoren de antfpguynca por
influeneia del timo o de 1la médula reapoctivamente.

Los antfgenoa del trasplante pueden llegar a loa lin
fooltor por via sanguinea o linfdtica, o bien curndo éatos cir-
culan por el rifién, Los linfocitos T mctdan directumonte como =
células, y los B liberando anticusrpos sspecinlmente inmunoglo-
bulines G y M; a la mcoibn de los primercs se le lleme inmuni-.
dad celular, y a la de los segundoe humoral, La interdceifn del
antfgeno con los linfocitos oourre en las dendritas de 1o8 MmA--
ordfagon.,

Existe un tercer elector llamado edluls K, aue inter
actdan gon 1A IghG libornda por los linfocites ¥, nroduciendo de
este mAnera una cltotoxicided medimsda por ¢élulas v dopendionte
de anticusrunos,



En capo da previus exposicidn dol receptor al antiga-
no del Adonador, gl rechazo se inicis por el sistema Ty recharzo-
celular, desencadendndose posteriormentec el sistemn B,

Pero s8i proviamente hebfn sido inmunirads por trans-
fupiones nanguineas del donador, circulondo por tonto onticuer=
pos humorales preformadon, se reflize el rechiazo por el sistemn
B: rechazo humoreal,

El endotelio de¢ las vénulas ce ¢1 pitio de injoio =~
del rechazo celular, El lanfocito T libera fuctor inhibitordo -
de migracién que hace oue 8o Houmulen monocitos, Alpuncs de los
cualen quuedan intersticial y perivascularmente, y otres migran=
e trovés de 1la pared vascultr formando acfimulos intravasculares
aue ocasionan filujo lento, cstnsis e isquemin del traeplente,

' Variop dfes después, los linfocitos B y las célulae

K se scumulan tembifn en el endotelis vasmcular, Los B liberen -~
Igli o IpgM, las cuales activan el sistems de complementoj une =
vez Activodo éate, me libera el factor quimiotdctico de leucoci
tos polimorfonuclenres, que son atrtideos al endotelio en donde-
liboran A su vez enzimag lisosomales oue lo daflan, api como oul
ninoy vasoactivas que son enzimes proteoliticas v que fooilitan
el depbfeito ds plaquetams, fibrindgeno y fibrina,

Todo esto ocasiona una redistribucifn del fiujo de -
1e cortezd al drea corticomedulsar.

Eatos eventos son corroborados por obmervacionen hig
tolégicas que demuestran infiltracidén intersticial celular y da
flo Al ondotelio vascular, con depémito en el mismo, de fibrina,
complemento e inmunoglobulinas,

En el rechAzo humoral, tan pronto como se realiza ol
trasplante, éatue es invadido por 1las IgG e IgM proformadas, -~ -
auienes afectan primero el endotelio de 1as v8nulss al activar-
el sistema de complemento, desencadennondo 2si el procesp antes-
mencionnde. A este proceac se lo llama tembibn rechezo hiperagu



do, yo oue la destruccifén de 1la pared vaaculuar és violenta ¢ in
maediata y el flujo sangufneo cesn en amilnutea u heras,

Himstolépicamente ae oboervan trombas de plequetos, —
dopSsitos de Pibrina ¥ necrosis del endotelioc vascwlnr,

En ambos tipoa do rechaze 1A corterd progresi hhcla-
la lequemin, con edema, hemorrupia e infarto; ins virdmides o -
médule rentl hacia unn diletAcidn odemhtosn; ¢l pistemn colac
tor (pelvls y ureter proximal) a la forsacidn de edemn subnuco-
so {3, 9, 10, 18).

Por su parte, ol rechhzo erdnico ocurre cunndo el ri
fibn tresplantndo sa hace insulicicnte desnuls de 2 o 3} uflos de
funoidn adacuadn,

El proceso en poulntino, desarrolldndose nelfrosscle-
rosis, con proliferagidn y fibrosis de la Intima, causundo unu
marcada disminucidn en 1n luz de los vasos y, por tanto, isque-
min renal, hipertencifn arterinl siastémicwm, Atrofia tubular, (i
brosis interaticial y atrofin glomerulnr con insuficiencia roee
nal. Ocasionolmante la glomerulonafritis nproliferativa puede -
gor el fector inicisl.

1a mayorin de lrs leaionos viusculhares y glomerulares
de larga evolucidén son probablemonte el renultado de eplsodilod-
subclinicos de rechazo con daflo al epitelic vasculfr y ¢apilaer

que resulte en Tibrosis y esclarosis,

B,- ONMPROMISO Dﬁ VASO3 0 URETEINS {12).

Ia estencpis u oclusidén vascular pusde ser mecunda--
ria a factores quirdrgicos durante ls anastomosis vascdlar, &
trombesis o a compresién extrinseca por colecciones perirreno-
les.

la obstruccifn, estenosis o ruptura del uretur puede
sar igualmonte secundaria & técnica auirdrgica, litinsia, necre
ain o bien a compreuién por coleociones vecinas,



C,- COLZICCIONIS PERINLVALES.

Bt Crecuencia decrsciente se encuentran linfoceles,-
abacesos, urinomas y hematonan,

S8 han reportade des posibles fuenten para la produg
cidn del linfocele: una por incieidn de linfdticos del recoptor
durnnte la cirugfa del trasplunte, y otra por inciaidén de linfd
ticos pericapsulares o hiliares del ri%én,

El mismo rechrzo puede Agravar la Tormacibn del lin—
focele, ya nue el edema oue ocurre numenta 18 prenidn intrarre-
nal y, por tanto, aumenta e) flujo de linfa.

8.- DIAGNOSTICO DE RECHAZO EN EL TRASPLANTE REVAL {20}

A.~ SE COVSIDERA RECHAZO AGUDO SI S(ISTEN:
- Doa signos gravea.
- Un signo grave mds doe aignon sugentivos,
= Cuatro o mds mignos sugestivos.
PRUEBA SINHO3 GRAVES SIGNOS 3UGEIPIVOS
CLINICA

Aumento de peso Mayor de 2 kg./24 ha, Menor do 2 kg./24 hs‘.

Dolor en el rififn Evidente Dudoso
Aumento de volumen
del rifién Evidents Dudono
Hiperteneiln siotd
mica - ——- Rlavaecidn diastblice
en 15 mm. Hg.
Piabre _-——— Mayor de 37.5 ©
EN SANCRE
Creatinina Aumenta mds de 25% Aunpenta menoes de 257
Urea Aumenta mdes de 40% Aumenta menos de 40%
Leucocitos - = Kayor de 10,000



EY ORINA

Volumén Munor de TS0 ml/24 hs, Fenor de 1250 md/24 hs,
Depuracidn crantinina Pajn mfs de 33 Haja menoa de 331%€
Sodio Baja mie de 508 - -
Iinfoeciturin - —-———— Mayor de 10/cumpo
Proteinuria 2= @00 0= = - o - Movrar de 2 g/24 he.
MEDICINA NUQLZAY Elovvacidn muyor da Pobra canthcidn de

5% a), cnptar el in Tc33,

dioeoloide, Bs*ifn vrRpculnr lenta,

Puse gecrotorn plana,

BIOQPSIA NHecroein de paradan

nrteriolares.

Hemorropgia intere-
ticial.

Dafilo tubular.
Infiltrado de odlu-
las menonuglerras,

B.= SE CO3IINERA RECHAZO CQRONICO 3T ELI3ITHV

KN SANGRE
Creatinina mAyor de 2,0 mg/dl. durante mds de I meaes, dosnufs
de haber descartadc uropatfn obatructive o infeccioan,

ENY ORINA
Yolumen menor de 1500 ml/24 horna.
Dspuracidn de creatinina mener de 20 ml/minuto,

MEDICINA NUOLEAR
En 1a centelleografia estdtica disminueifn de 1 captacién ¥y re-
tarde en la eliminacidén del radicfArmaco.
En 1a centelleografia renal dindmisa un flujo plasydtico renul -
sfectivo mensr de 200 ml,

BIOP3IA
En loa plomérulost proliferacién mesanginl, deds eadatelinl (rup



tura, nocrosie o proliferncidn) ¥y depfaitos on ol endotelio o e—-
pitellio que pueden per 4¢ complojos inmunes.

En el intereticior fibrosie,

En loe vasop intersticielesy engromamiento de 1la capa muscular y-
dafio endotelinl (rupturs, necrosis o proliferacién).

En loa tdbulos; ruptura, necroals, mitoois, atrofin o dilataoidn.

.- HIPOTESIS

Los hallazgos ultrasonogprdfices son §tiles en el Aiagnésti-
co de complicaciones en el rifibn tresplantedo,

10~ ATERI AL ¥ METODOS

En el Hoepital de Esnecialidades del Centro Médico Nacional
del Instituto Mexicano del Seguro Social pe revisrron los antu= = -
dios ultraaonogréficos de 41 paolientes con trasplante renrl, Ef--
tos estudios fueron 79 y se preeticaron a 11 paclentes en las pri
merns 72 horss deapués del trasplante, indepaendientemente da pre=
sentar o no datos de complicacidén, con controles postariores en-
bage n la evoluecidn olinica. En lop reatintes 30 pacientes el ~ =
tiemno transcurrido entre el trraplante y 1a ultraspnograff{a fud
deode un mes hasta trace afioe, oon indicroidn del astudio por sog
pecha c¢linica de rechazo mgudd.o crénice, conforme a los crite-. =
rios desoritos previementes bajo el tftulo de "Dimgnfatico de Re~w
chnzo,

Ia piguiente informacidén fue obtenida de los expedientes -
clinicos de los pacientes; smexo, edrd, datos clinicos y de labora
torio, tiempo de evolucién del trrsplante y antecedente do dona——
dor vivo relmoionpdo ¢ donador coddver,

Se eatudiaron 22 hombres y 19 mujeres, con sdades entre 15
y 54 aflon siendo el promedio de 14 afios,
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PIGUIA 2.- Riddn trasnlantade con rechnzo -

ajudo, Corte lengisudinz). El poleo interior, Si-—
tuade en la mitnd derechn de 1lp imppen, muestrn -
numento focnl de 1r ecorenicidud; en el nolo supe
rier existe mAle definicifn cortico-medulir v de
las pirdmides. Hétese aue tanto el contorno como-—

8l sgeno renales son normaAles,

PIGURA 3,- Rifién trosplantado con rechazo -~

agudo. Corte lonpitudinal. El parénruimd renal -—
presenta ecopenicidnd heterogénen y lobulacién de
asu econtorno. XKl Seno se observAa parcialmente v —

con ecogenicidnd disminuida.



PINHTA d.= Rijfn trasnlantado cen recharzo -

erénico, Corte longitudinnl, Ia mayor narte del-
pardnauimn rennl muestrs disainucidn impartante-
de lu ecopenicidud, sobre todo en el npolo infe--
riort en cnmbio, la eeorpenicidrd del ndlo cune—-
rior y del svno es nornal, Al ifgunl aue el con—-

torno renal.

PIfUNA 5.~ Rivén tragnlantude con plomérulo-

nefritis membranoproliferativa. Corte lonpitudi--—

nal. este ciso fud dirpnogticndo eomo recharzo apgu
do medinnte ultrusonido, En este corte se observa
manit'iesta disninueidn foeal de la ecofpenicidnd =
del pardncuimps renal en su eart nnterior. Seno re

nal con putrdn ecorrdfice heterogéneo.



loa diagnésticos definitivos fueron obtenidos por biopain A
cielo nbierto on 17 puclentes, y por datos clinicon y de lnborato
rio en los 24 restantes,

Los estudios ultranonogrfificos se renliznren en dos eguipon
uno marca Pioker modelo EUB-22 y otro march Genoral Elcetrie mods
lo RT-3000, utilizando trannductoras de tiompo renl de 3,5 WHz., -
linenl y sectorial, Los imdpenes fueron obtenidas con rastirecs -
longitudinales, transvercsales y oblicucs en @l sitio del riiién =
trasplontado.

Los ponogramas fucron revisados por don rodidlogos, ninguno
dv los cuales conocfn el dingnéptico definitivo en codn camo, ya
fuera normal o patoléglco, por clinicua o por biopsia,

Cada uno de los sonogramas po calificéd come normal o eon -
eignos do rochhzo mgudo ¢ de rechazo erénico, investigando les a-—
normalidades ecogrdficas aue e han descrito en est”"s comnlickolo
nes (1, 10, 12, 13, 15, 16) ¥y en bnpe a loe migulentes parfimetron
tawafio renrl, eepocto del oontorno rensl, tamaflo de las pirdmiden
(midiendo 1a distanoia entre 8l borde del seno renal y el limite-
cortezo-médula, donde en cchsionen mo identificnran vagos Arcufi--
toa), grado da definioidn entre 1ls corteza y 1a midula, ecogenic}
dad del parénguima renal (incluyendo cortoza y méduln) y ecogeni-
¢idnd del eeno renal, Ademds se investigAreon colacciones porirre-
nales y pignom de obstyucoldn,

1.-RES ULTADOS

Se enoontraron 27 onsce anormales y 14 normalse en base Al
aotudioc sonogpridfico,

Segin los diagnésticoe definitivos por bionsia o por olini-
ca hubo complicnciones en 28 phelenten y normslidad en 13 pocien-
tes.

De los sonogramas deecritos como anormaloé. 12 se dingnoati



caron como rechazo ngudo ¥y 9 como rechazo crdénico. En un solo en-
Bo B¢ encontrd coYeccibn nerirrenal, nue corresvondif n linfocelo

En relncifn con el diagnbotico finnl de anormslidnd, ya sen
clfnico o por biopsia, 9 casos correoepondieron a ruchazo agude ¥y
12 a rechnzo orfnico; ademfe, se hizo el Aiagnbstico de recurren-
cin do enfermedad renal original (flomérulonefritis membranoproli
ferativa) en 4 capos, de necrosis tubular nprudn en 2 cason y de -
infarto ignuéumico por trombeoeis nrterinl on 1 vociente,

De los 13 cason con diagnéstico ultrasonoprifico de rechago
ngudo pe confimd dicho diagndstice en 6 viacientes; eon los demde-
casos se concluyd como rechazo crénico en 7 cusos, como rocidiva-
de unfermednd renal en 2 pacientes, como necroeis tubular en 1 cp
Bo, ©l cual ademdn prescntd coleccifn perirrenal tipo linfocale,-
¥ como normales 2 pacientes.

En los 9 pacientes con diagndstico sonogrdfico de rechago -
erénice Be confirm$ el Aisgnéstico en 5 de &lles; osiendo sl ding~
néetico finnl do glomérulonefritic membrunoproliferntivan en 2 ce-
fsos, de rechazo agude on 1 paciente y do infarto ioquémico en 1 ~
easo,

hn nnuellos pacientes aue ecogrdCicemente so consideraron -
norimnnles (14 cnsos), fueron normeles 11, y oe llegé al dlagnésti-
co definitivo de rochazo agude on 2 crgos ¥y de necrosic tubular a
gudn on 1 oneo,

El ondlisis global de esta informacién repliizado pora oono-
cer la chpneidad del estudio ultrasonogrdfico en diferenciar en——
tre normal y #normal arroja los Siguientes reaultudops sensibil)i-
dnd de 89%, espocificidad de 65%, valor predictive posisivo de =
324 y negativo de 734,

Hespecto de la capacidad sonogrdfica vara diforencimr recha
zo apudo de otros disgnésticoes, oxistid une seneibilidad de 66%,~
una popecificid-d de $2%, un valor predictivo positivo de 33k y -
negativo de B64,



En 1n gdiferenciacidn entre rechazo crénico y otrop diaméa-
ticon la sensibilidnd fub de 41%, lwn especificidud do 86%, con va
lor pradictivo positivo de 55% y negativo de 784,

Por Wltimo, el cooficiente de concordmrncin kanoppr entre los—
diasgnésticons por ultrasonids y loas diagnbevices definitives por =
biopaia, sin considerar los diagnésticos clfinless, fué de 0,249 =
1o aue eulifica 1la oconcordancir come pobhre.

l2,.-DISCUSTION

Deade ol aflo de 1979 {13) han aparecido publicacionos nobre
los hellazgos del ultrasonido en laa comolicroiones del trasulan-
te renal.

En nuestra experiencia, este procedimiento es corpag de difg
renciar entre dos patrones ecogridficos: normal y anormpl, con una
pensibilidad de 89X y une eppecificldrd de G66%, Aunnue la litera-
turs pobre este tema hace notar 1lan utilided del métods, en ninpu-
no de lor artfoulos revisados se moncionan fndices 4: pensibili--
ded para comparar con nuestros resultados,

Al desglomer la informacidn globel notemos rue el coeficien
te de concordancia y los fndices de sensibilidad y especificidad-
en ol dinmdéatico ecoprdfico de rechazo apudo y crdnico o de otre
lesifn del parénruima renel, ss vobre, Por otro lado, 1a utilided
del ultreasonido ea muy importante en nafropntin obstructiva y on
colecoionea parirrennlas,

Probublemente el frotor mds imvortante oue interviene parn-
sl bujo coefiolente de concorduncin en osta investigacién, es ol-~
hecho do cue 86lo nl 41.4% ds los preientes so les tomd biopmin,-
8 diferencis de la mayorfas de las publicacionas (3, 10, 12, 13, -
15, 16), en las gue el porcentaje ds biopsims agciends al 92-1J0%
Otro probable fector lo puede constitulr al espacto tdenico del -
entudio ecogrdéfico, rerlizedo en dom enuinos diferentes y por va=



rios radidlogon, omplernde diversos grodes de seturncidn y téeni-
cias de expvloracién, lo oue ol llever ma cabo ld revisién de los so
nograma2s pudo dear impresiones cauivocadrs de anormalidad.

Al hecer 1o correlooién entre los dautos ecogrdficon de loa
cpgoe con dingnbstico de rechazo opgudo por bilovasla y lo repertedo
en la literntura para eata siturcibn (3, 19, 12, 13, 15, 16), en=-
contremay que el porcentuje de pacionten tresplentudos con nimon-—
to en lm ecopenicidnd dol perénnuimAa, oue es de un 60%, coinecldid
con 1o reportido en 1r literaturn en donde se dan cifres oue Vi--
rian ecntre 18 y B8«, con un promudio de 407 anroximadumente, En -
relacidén con el raspo ecoprdfico de mala definicidn cortico-modu-
lar, en nuentro caso, 44% de los preientes lo presentaron, gue em
1o mivma cifra reuportitdd en 1a literatura, En nuestra investipa—-
elbfn no encontrameos cegos con dieminucidn de la ecopenicidnd de -
médula y seno, que los reporten provios soflalan en un flto poreen
ieje de cason,

Al comparar los datos del ultrosonido en los crsos do reche
zo créonice diagnosticndos por biopsim oon lo dicho en 1l literatu
re, encontremos que ¢n nuestros pecientes los hallazpos mAs impor
tanted, nue soni mnla definieién cortico-medulur, camblos en la —
ecogenicidud del pardnquima y contorno renal lobulado, fueron vip
tos en menor pronoreifn oue lo deperite en reportes pravios (12,-
13}.

Pinalmente, nos liama 1e rtencidn que en los 4 cepos con -
dingndatico histopatolbgico de glomdrulonefritis mombrenoprolife-
rativo aparecieron oembios ecoprdficos que dingnostichmos oomo ra
chazo erénico en dos de §11os, 10 cusl &p posible desdes sl punto-—
de viste del sustrato histopatelépicol ¥y como reshaze epudo lo8 -
dos restantes aunaque las alteraciones histoldrices mon diferenten
entre 8l rachezo apudo y 1la glomérulonefritis, Semejrnte .a 1o wri
mero ocurrid en cl ¢ABo de infarto isgudnioo que ecosrdficzmente-—
ge disgnouticd como recharo ordénicn en el curl también hry corre-
lacién con histopstologim,



1}v=COHCLUS ION

Grocies & 1l& altn densibilidad del ultrasonido, aque os ds —~
89%, para distinguir ontre treasplAnte renal sano o enfermo, eg po
pible en el contexto elinico la eleccién de paclentos candidatop-—
a biopein oue es o) mbétodo ideal definitive en el dingndatico de
lns compiicaciones rus nfectAn el parénquima del rifidn trasp’anta
do,

Por su parte, la realizecidn de biopsins percutdneas reali-~
zaday por el servicio do radiodingnéstico bajo control ultrasono—
gréfico serd en el futuro el método ideal para el dinpndastico deo
cowmplicrciones, y 1l&a forma de biopsiar sujeta a menor morbilided-
on ¢l pociente con trasplante ronanl,
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