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1.- I N T R o D u e e r ('\ N 

El traanl~nte ru:inl eo un trntn::iillnto sHtiornct:>rio de ln 

enrurmodad ronnl te:rminnl. 

La evolución exitoan de un rir16n trast:l~ntado deno:-n1o rle

muchos t"actoreei t6cnicfl quin1reicu icl trasplnntc miflr.io, eufi

cionciu del flujo eantu!neo .Y del :!rcnP.je url.!turHl, enft!rmertud 

e1Att5mictt intercurre:-ito y uso ie ml.'d::.c·1:nontoo (3). 

El estudio de rií'loneo trnspln:ita1')fl oa 1ir!cil v ct?ro - -

(13), haOién1t::>sc uti.li?:n(lo m11ltinlll:J rn6to,t::JS 1c lr·l.Jorntor.io v -

éRbinote nsocia1ou n loe dntos clínicos, nue van deono nrocedi

miontoe mudinnto contelleofrnf!f< hrtattt estu1.ios nnrioprttficoo. 

I.n. complic~ci6n mdo frecuente os ln inouficienciu ronnl -

por rechazo DFUdo inmunol6gico (13, 2~); otras cHuens do inHU~i_ 

cioncin son1 compromiso de ln nrtorin o vena renal, obstru~ci 6n 

o ru.pturn del urotoro y rormoci6n de col~cciones po:rirro:'vilee,

on eopeciHl el linrocele (27). 

Otra complicnci6n es ln nroocncin iie cctRain o hidr;:io!'r.2_ 

eie aue puede ser :tebidu. e ct1.11ens extri>rrt.•:v·lcs, lntro o cxtra

uratoralee (l~). 

Se ha publicud.o ouo lo. cnuou nri:i.cin=i.l :.10 mo:-bimortfjlid>td 

se la sepeio (2-3). La 1nrecci6n rennl por l"6r:nonee pro1:.ictorea

dt1 f'RS es rara (4, 25, 23). 

El objetivo de este trabajo se inveetipA.r la utilidnt\ del. 

ultrasonido en el diaen6etioo de co·t1plicHcionee un el rii'l.6n 

traeplnntndo. 

La historia de los trae~lantes do 6rfanos comien7.e a pria 

cipios de este siplo con loe avances ~e ln tdc:ii~~ auin1rr1co 
en lF\B an:-.rit:><n~sie vascl.llnrss p:ir Alt1Xis Carral (8). 



lJl noeibilir\1;1d tt!c'1icu do un traHplnnte r~".l.Ml ec estnble

ci6 'Pr.Jr la expcrie:-icin en gumeloe ho:nocii!:Otoe en l::J55 cu>lndo !.l.!:!_ 

rru.y y Herril efectue.ron til nriincr tr.::iaplantü con 6xito en su !. 

voluci6n de 7 nñoo, haotf.t aue lr-t enrerme.,nñ oririnnl ec pruscn

t6 en el riñ6n traapluntndo (23). 

En 1962 oc rcaliz6 el :crimcr trnoplnnte con éxito de un -

riñón de cud&vcr (13). 

Ea lt1 Rcnl1blic~ ·~c:<icri:la lu hi!'ltorin del trnepl:1ntu renal 

oc inic16 en el meo de octubru de 1963 cuu~do loo noctoreo Ped~ 

rico Ortl.7 ~cz~·-d11 1 ~nnucl Quijnno Ntlrtjzo -¡ colr1t)~ru;loree real!, 

7,nron el primer trasplante rcnnl en el Hoa'Pitnl Gcnc:rt~l del Ce!!, 

tro M6dico Nacionct.l del Instituto Mexicano del SeE!uro Sooiul. 

ncodtl entonceo y hnetn septic:nbru de 1987 ae han reeli~a

do en nul!etro pníe 1796 trasnlantlle; de loe CU'tlco 392 corree-

penden ol miemo hospital donde se inicinron
1

con un promedio de-

25 por nílo, y con una eupervivo:Lcio de 5 or1oa en el 66•' do loo 

cu.sos de donador vivo y en el 40'.t de donnclor co.dnv6rico (l ). 

El trns!llnnte renal como unn poeibili"!ld clínicn rue eat~ 

blccido rrecias nl dcaorrollo de la inmunoounreoi6n nuí:niCOJ !f.!_ 

duwor ju!'lto con Bill.ingham (2), Kron y Moreun :uor:>n [IUU procur. 

aor~a al demostrar C"Uo loo eeteroidce eran cop11cee do rt1tardu:r

e1 rcchuzo de un aloinjerto cutáneo en conejo. 

Poco dea~uée, Calne oncontr6 ouu la nzntioprin11 1 un deri

vado de ln 6-mercoptopurina, podía actuar en el retardo de la -

reacci6n de rechazo (6). 

Do esta manerR 1 en loe dltimoe ~O a~os loe eeteroidee y 

l~ azntioprina han sostenido la inmunoeupreei6n química de1 

trnsplAnte r~nal. 

Rucientemcnte han aparecido nuevno modnli"adee en el man~ 

jo do la respuesta inmWle, como el conocimiento y aplicaci6n 

del eietemn de hietocomnatibilidad HL~ en ln selección del don~ 

dor y receptor, e1 ueo de tranerueionee de don~dor esnec!rico v 



ia ciclos~orinn (Jl). 

A.- REQIJISlTOS PA'?A EL CANDIDATO REC&Pl'OR. 

a) Edad mínima 4 aNoe o neoo cornora.l do 20 lcE"e. 

b) Ednd mdximn 55 ai'loe. 
c) Enf'ennednd renal primurin no he re di ta ria. 

d) CrePtinina ª'ricn de 5 1Df'•/d1. co~o mínimo. 
e) E:l enf'enno puede estar en trntnrniento con diáli-

eio peritonoal o hemodidlieia haata el momento del trasplante. 

B.- tu;QUISITOS Pl\!lA EI Cl\"JDI'>ATO DQ.'f!\TJOR 'IIVO T?~I.ACIOFi.._DO 

n) Donncidn eetriotamonte voluntaria. 
b) Pnrenteeoos nadree o hennnnoe. 

e) Ed.ed1 entre 18 y 50 nRoo. 

c.- REQUISITOS PARA xr, CANDIDÁTO DONADOR CADAVCRICO. 

e) EdBd mdximn 50 nRoo. 

b) Sin antecedentes de dinbotee mellitus o hiperten
sidn arterial aietjmica. 

e) Sin enf'ermedad inf'eocioaa reciente. 

d) Sin neopl~eia, excepto ai eo primaria del sistema 

nervioso central. 
e) Creatinina slirica menor de 2 nt,!'o/dl. 

4.- PROTOCOLO DB TRASPL ... 'iTE R~VAL. 

Ao- ESTUDIOS CO'fO'-lt'..'S 4L no~al)()q VIVO "! ... r. t?SCE~01lr 

Historia clínica, biometr!n hemdtioa, qu!~ica senFU!. 

neh, exs'lnen y.enerRl de orina, ureP, creatinina, 'cido ~rico, v.
rocu.ltivo, eleotrol1toa a•ricoe, depUt"f'oidn de oreatinina en o

rina de ~4 home, Plbuminurin de 24 horae, bacilo 4cido elcohol 



resistente eeriPdo en heces, orina. y ex'!lcctorPci6n, tipif'icR- -

oi6n del eistcmn HtA, cultivo mixto de li"l['Ocitoo, pru.abu cru?.t_ 

da de 11nt"ocitotox:icidad nutativn y r!'>diogrnf:!a de t6rax. 

B.- 1'.::3TUDIOS ~SP~CTPICOS T'.t.RA C:I, UQ'Ur>J~t 

Urorraf!f\ excretora y arteriorrAf:Ín rennl. 

c.- r:~·rUT)l os ¡.;sP~CIPl C·J3 P/I ·1,, EL l.-:C5P l'O!l 1 

Pruebuo de función hep~tion, oerolotía do hepAtit10 1 

serio 6ner metub6lico., aeri" cnrd!nc11 1 eurie ooofnrorrstroduod_2 

nal y oietourotror,rat:!a. Además se rof'uiere valornc16n nor loe 

servicios de Trnbo.jo Socinl, Poinuintr!R, cnrdiolo~!n, Otorrin~ 

lR.rin¡roloe:ía, Dental, ProctolOFÍH, Urolor:!u y orto.lmolop!R. 

D.- ESTUDIOS BSP~CIPICOS PAqA EJ. DOtl-'OOR C'i.DAVERl C01 

Biometr!.a homiCtica, l'IUÍ.micu. sangu!.ne", e-rupo arng1.1.i

neo oo:a!]rotible, certifionci6n do muerte cerebral por Heurolop!r., 

Neurooirueín o Terapia Inteneiyn, con dntos clínico~ y oloctro

enoernloerdficoe isoel,ctricoe en dos ocnoionen con intervalce

de l '? horne, anuencia del f'r-~nilinr y /o del "f1B:'lte del Ministo-

rio Pdblioo por escrito, y pruebo cruzndn do linf'ooitotoxioidad 

negativa. 

lll tr~eplante ee directo en pacientes do hietooomnPtibi

lidad HLA tipo A, B y 01 ~ero reouiere de traneruuionee ~e don! 

dor espeo!.f'ioo ein eeneibilir.aoidn en oompatibilidHd tipo n. 

Se rtH!.li7.EI en trae tiempos1 

A.- Dieeooi6n vaeouJ.nrt 

En la ~oeR ili~oa der~eha del roce~tor se diaecon l• 

Rrteria iliooe interna y le vena. ilie.cfJ •11xternR. 
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B.- ReVHscularizoci6n del riíl6n donndo1 

Se rc,q.li7.P enatomosilJ tánntno-torminnl de 111 ttrtcrifl 

rC!'lF\l del rii\6n donndo con 1n artet·ia iliucft inturnl\ del rccer>

tor, con sutura voecultir seis cero1:1 0 fl.n<tetomosiH término-lnte--

1"6-1 de ln vonn renal con ln venn. iliuca extern11 con ot1turn eim!_ 

ler. 

c.- Reotablccimiento do lo continuidad urinhriu 1 

f(ediflnto ;<..111•ln1tte urettJtiil. del riíi.Sn don11do p 1.a Vt.'

ji.f',R urinaria en rormn directa. 

J,oe dntos eonográf'icoe del rii'16n trnoplo.ntudo noruml f'ue

ron poetuladoe ~or Mnklad (21) 1 eon loe eicuient~o1 

A..- EL SENO RENAL1 

Es Q\.\'(e ecoy6nico nue el pnr4nnuima y eetá Cormado 

por teJido conectivo, fni.ea, vasos, cálices y pnt-te de la pelv!. 

ci1ln ren~l1 su eoofenicidUd eo homor,,noa. La eras~ oo quien 

co1tribuye mita a la ecoyenicidnd (11, 1.6). 

B,:... EL PA.RE'lQlllMA. Rb"iAI·t 

Ea menos ccor,ntco que el seno y nbRron desde e1 bo~ 

de 1ateral del. eeno haetu l.a c4polllo renal., com~rendo por tanto 

1o m6dul.R o pinfmideo y 1e corteza. 

a) La m&du1n o ~ir~mideei 

Son de !orma ova1 o trianeuJ,ar, rodean a1 seno, -

eu eOofenicidad ea menor que 1a de la corte~a y trucuentemen.te 

son anecoioaa. Separando una pirámide de otra existen bandas 

mde ecoE6nicos nue corresponden a la corteza 1nte~iT'llmida1 o 

ee¡,tos de '.l'ertin. 

b) Le oorte~u ren&lt 

Se encuentre. por Cuera de lee ~irdmi~ee extendi6~ 

dooc haota. la ct1;peu1a t eu ecop:unicidad ee rr.avor que l.o. da 1.ae .. 



?\¡;l111·\ l.- 'liñ6n trPs113:_ant:1rlo nornn~. f\ y H: 

corte lon¡.·1tu1l111:11. ~e muestri· i·· rormf1 trinnra-

lnr do:i 11co pir~m11lcs y .uu v~rtice d1rirido hnci~

el hilio renlll, Se ob:.crvn c1nr~1;nunt~ l.'.'! ccopcni

c1d:-ot\ normi•l rlcl 11tH10, rtc lno 11ir:1midco v de lf1 -

corteza, n1Ji como el contorno .V lf1 formn de.1 ri-

il6n. Ct Corte 10:1pit:...din11l. Adem:'i.a de 1o mcncion~ 

do c:i A. y H, cxii-tte l~vtl dil11tnc:i.6n de l.o!:! ~u.stc

innR col<ictor.,a, nor.nnl en el riñ6".1 trttsplantndo. 



pirhnidea, pero monor quo la dol seno. 

o) Un16n c6rtico-medulPr1 

En.tro la m6duln y la corto~n ~n ocKeionos se oh-

servan eooo ru.ertea que representan loo v11soe arcuatos delimi-

tando el extremo l.nternl de lfle llird.midee o m6chtl.o. 

O.- ¡,., tPQl'f.'!A. '( EI. VOJ.Utl!~l'l q:::IAI 1 

Debe conscrvu.r au formn elí-pt1ca no:n;tal. 

l?oopocto de su volumon 1 Hricllk (15) ho :nc-ncion1~10 

que ea normal una hipertroriR rt1nl\l conservnndo ou ronnn olípt,!. 

ca1 ol porcentu.~e de nwnonto normal o loe 14 dÍoe pootrHet>lnnto 

oa de 16"' y a loe 21 d:!n.e e'e de 22<. 

7 .- COMPI.IC'CION~ 'lEJ. Ti¡ASPlA'ITE . .!iiili.ll• 

A.- ?ISIOPATOLOOIA DEL RECHAZO RB~AL (7). 

El rachar.o de un drenno traeplantndo resulta del. ee

t:!mulo antte•ntco, qu~ ea el 6reano miemo 1 a dos oomponentea 

del •ietem• linfoides loa linfocitoo T o depondit1ntua del t1mo 1 

y los B o derondientea de la m'dula daen {on11ivalente a la bUl"

aa de le• aves). Ambos deenrrollBn recer-toreo de ant!eunoe por 

influenoia del timo o de la m'dula reapoctiVK~ente. 

Loa ant!j!'enoa del trasplante pued~n lle,;1\r a loa lin, 

fooitoa por v!a a•niu:!nea o lintdtioa, o b1en ou~ndo •atoa cir

culan por al rin6n, Loa linfocitoa T act~an directtt.mente como -

o•lulam, y loe B libere.ndo anticuerpos especialmente inmunoElO

buJ.inaa G y Mr a la acci6n de loa primorea aa le ll&ma inmuni-

dad celular, y a la de loa aeeundoa hu:n.orel. La interecoidn del 

ant:!yeno oon loe linfocit~a ocurro en loa iendritea de loa ma-

cr6taeoe. 

Exista un tercer erector llamndo c~luJ.a K1 ~U6 intet, 

actda con la Ign libornda. por loa linC'ocitoa '9, 'r!r;>d:J.ciendo de 

euta mnnera una oitotoxioidad mediada ~or o6luJ.aa v dopen~ionte 

de antiouerpoo. 



En caeo de previu exposici6n del receptor al unt{pe

no del donador, Rl rochazo eo inicia por el Bistema T1 rechn?.o

oelul.ar, dosoncadondndoso postorionnonto el eiotomn B. 
Pero oi proviemente heb{11 sido inmuni?.adO por trens

rueionos enngu!neas del donador, circulo.ndo por tonto antiouor

poo hWlloroloe prerormadoe, se r6nli7-n el rechn?.o por el sistemn 

U: recha7.0 hWt1orel. 

El endotelio do lno v6nulns es el oitio de inJcio 

del rechazo cel.ulnr. El 11ntocitc T liborn ructor inhibitorio 

de mtrraci6n que hace oue so acun1ulcn monocitoe, alyunos de los 

cualeo quednn intoroticial y perivusculnnnonte, y otros migro.n

a trnv's do lo. pared vaecuJ.nr rormsndo acdmu1oe intrnvasoulnree 

QUO ocasionan flujo l.ento·, cstneis o iequcmin dol trneplPnte. 

Vnrioo díao deopu6o, los linfocitos B y leo o6lulae 

K se acumulnn tembi6n en el endctoli9 vaeoul.ar. Los n liberan 

Ie:G e IrM, loe cuales activan el sistema do complemento1 una 

voz activado 6eto, ee libera el rector quimiot«ctico de leuooc! 

too polimortonuolenree, que son atroidoe al endotelio en donde-

1 iboTRn A eu vez en7.imae lieooomaleo oue lo dai'1an, asi como oUá_ 

ninod vaeoactivao que son enzim~o nroteolíticas v quo fnoilitan 

el dep6eito .de plaquetae, tibrin6geno y tibrinn. 

Todo esto ocasiona una rediatribuo16n del ~lu~c de -

la corteza al área corticomedular. 

Eatoo eventos aon corroborados por obeervncionoo hi! 

talóricas que demuestran intiltraci6n intersticial oelulPr y d!. 

ao al endotelio vascu1nr, con depóeito en el mismo, de tibrina, 

complemento e inmunoglobulinaa. 

En el rechazo hwnoral, tan pronto como ee roali~a el 

trasplante, 6stu es invadido por lee IpC e IgM preformadas, - -
quienee afectan primero ol endotelio de las v6nuJ.ne al activar

el sistema de compl.omento, desencadeno.ndo ae! el prooea~ antes

mencionBdo. A esto proceso ae le llama tambi6n rechazo hipara~ 



do, ya. ouo la dootrucción de ln pnrud VRBCu.lHr co Violenta o i!!_ 

modinta y el r1ujo saneu.íneo cean en ;uinutoe u hornz;. 

Hiotol6Ficamento oc oboervnn tro:nb:ie do plnquotns, -

dop6sitos de fibrina y necrosie del enil.otolio vnocu.lnr. 

En ambos tipos do rechn~o lfl ccii·te?n provroun hnciR

la iequomiR 1 con edema, homorrnyin e 1nrnrto1 lr•o 'l'ird.midus o -

m.Sdulc. ronnl hncin unn 1.ilctnci6n odc:;iP.t·:H:i<i.; el ol~tcmn coln~ 

tor (pelvle y uroter proxlrnnl) n ln for:::nc1'5n do odcmn nulm1uco

ao (3, 91 10, lB). 
Por su purte, ol r!!chnzo crónico ocurre cunndo el r!_ 

ft6n traeplnntndo so hnce inauficicnto dea~u6o de 2 o 3 u~os de 

runoi6n adecundn. 

El. proceeo en pnulntino, desnrrollándose nerroeocle

rosis1 oon prolit'ernoi6n y fibrosis de ln !ntima, cauet\ndo una. 

marcada disminución en ll\ luz de los vasos y, por tonto 1 isque

mia renal, hipertenoi6n nrtoriRl eiAt6micR, ntrofia tubulnr, r!_ 

bros1e intersticial y atrot'in elomurulnr con insut'iciencin ro-

nal. Ocneionn:tm.ente la glomoruloneCritie urclirerativn puede 

sor el t'actor inicial. 

lA mayor.ta. de lRB lcnionue vncculflrlle y rlcm.;irularea 

de larea evolución son probnble~cnte el renaltAdo do epiaod1oe

•ubcl!nico11 da rllchnzo con darte al epi tolio vaoculr.r y C'lpilar 

que resulta en t'ibrosis y eecl1oJrosie 0 

B.- C!lMPROMISO DE VA.SOS O UR.&TE"IOS (l:? ). 

Ia eetenoeis u oclusión vnacul.nr puedo 

ria a ractorea quirdreicoe durante la nnaeto~oeis 

ser secunda-

vaso ..llar, a 

trombosis o a compreei6n extr!neeca por colecciones per1rrenn

leo. 

La obatruccidn, eetenoe10 o rapturn 1ol uretur pueie 

ser irualmonte secundnria a t4cnica Quin1rfica, litina1e, necr~ 

aia o bien a compree16n por colecciones vecinas. 



c.- COL::.0010!1:..'S PlRll'l'?~'fALJ:;S. 

f!n. r~!cuencia decreciente oo encuentran linrocelee,

abecoeoe, urinomae y homntomno. 

So han reportado doe poeibloe tuonteo pnra la produ~ 

cidn del linrocele1 u.na por incio16n de linfdticoe del receptor 

durnnto ln ci~!a del trneplnnte, y otro. por incieidn de linf! 

ticoe per1capou1aree o hilinroa del ri'1'6n. 

&l mismo rechRii':O puede npravnr ln !'ormncidn t1el lin

rocele, ya "Ue el edema auo ocurre DWPenta la proeidn intrarre

nnl y, por tanto, SU!Qontu el flu~o de linrn .. 

B.- DIAONOs·r1co DE RECHA'?O E"I' EL T~4SJ>LU'l'l'E R.t:'IA.L (20) 

A.- SE CO'lSIDERA RECHA~O AOUDO SI .c::·a3TEN'r 

Dos signos ernvee. 

Un eieno grave mtl'.e dos eienoo eugentivoo. 

Cuatro o mdo ei~noe eugeotivoa. 

PRlJJo:HA 

CLINICA 

Awnonto de J?EIBO 

Dolor en el rift6n 
Aumento de volumen 
del riffdn 

Hiperteneidn eiet! 

mica 

Piebre 
EN S~'fc;qg 

Creatinina 

Urea 

Leucocitos 

Sir.lfOj o-qAVES SIGNOS SUGGSrIVOS 

Mayor de 2 kf ./24 he. Menor do 2 kf ./24 ha. 
Svidente DLldoso 

Bvidente 

Aumenta m4s de 25 C 

~umonta m4e de 40< 

DU.dooo 

Blevaoidn diastdlioa 

en 15 mm. Ht:• 
Mayor de 37.5 O 

Aumenta menos de ~5( 
Aumenta menos de 40' 

Mayor de 10,0::>0 



EV ORJUa. 

Volumen rt.unor de 750 1111/24 he. lr'enor de 1250 ml/24 t.a. 

Depurao16n crentinina 
Sodio 
Linrooiturin 
Proteinuria 

MC:'JIClN ,\ tlUOL.~'-'< 

BIOPSIA. 

Dajn ml'l:e de 33< 
Baja milo <111 50< 

Eluvnoi6n mn:yor de 
5't al. cnpt11.r el 1!!, 

dioooloii:!.e. 

Heoroeie de pe.redes 

nrteriolnree. 

Hemorratia intere
ticial. 

Dai!.o tubular. 

Infiltrado da o41u
lna mononuoiaar~u. 

llnjR menos de 33< 

Mnyor de 10/cumpo 

Mc.·1or de 2 r/24 ho. 

Pobre cnT>tllo16n :te 

Tc:;J~. 

Ee·irn v~eculnr lento. 

P1u~G aecrotorn pll'lnR. 

B.- SE Q1")1fSir'JEt¡:,\ RBCl{A'1,0 ci:tor~rco SI E(I31'."'r~°'J1 

!:!;~{ S''lO~E 

Creatininn mayor de 2,0 111E/dl. du~nnte m~a de 3 mease, deonu's 
de haber deecArtado uropnt!n obotructiva o 1nrecc1oen. 

l:!'f OnINA 
Volwaen menor de 1500 ml/24 home. 

Dapuraoi6n d• oreatin1na menor de 20 ml/minuto. 

MEDIOI~A NUCLEAR 
En l• oent•lleogratfft eet4tioa die~inuoi6n de ln oaptaoi6n y re

tardo en la elim1naci6n del radio!~rmnco. 

En la centelleograr!a"renal dindmica un tlu~o ~l~e~4t1ao renal -
eteativa m6nor de 200 ml. 

BIOPSIA 
En loa elomAr~laa1 proliteraa16n meaanei~l, d~~l o~rtotelinl (ruE, 



tura, necroeie o prolifernción) y depósitos en el endotelio o e-

pitelio que pueden _per de complejos inmunes. 

l:!n el intersticio1 fibrosie. 

En loe vneoo interaticieleet eneroenwiento de la cnpa muscular y

d3ffo endotelilll (ruptura, necrosis o pr.'.>liferaci6n). 

J:!n loa tdbuloe1 ruptura, necrosis, mitoaie, ntro!in o dilntaci6n. 

9.- H I P O T E S I 9 

Loe hullnzp.oe ultrasono,etrlificoe son dtilee en el •11ae-n6sti

co de cornplicaoioneo en el riff6n tr~eplentndo, 

10.- ¡,¡ P. T E 'R I A L Y M E T O D O 9 

En el Hospital de Eeneoialid~dee del Centro M6dico Nacional 

del Instituto Mexicano del Seguro Social oe reviePron loe oetu- -

dice ultresonoer~eicoe de 41 pacientes con trasplante renPl. ~a-

toe estudios rueron 79 y ee prt>cticaron R 11 pacientuo en lRs pr!, 

me:r'f1s 72 horPa deopu6a del trasplante, indenondientementa de pr•

ecntnr o no dntoo de complicaoi6n, con controles poutoriorus on

baee n la evolución ol!nica. En loe restantes JO pncientee el 

tiomno trnnecUrrido entre el trreplnnte y la ultraeonofrat{R tu6 
deode un mee hasta trece •ftoe, oon indioaoión del estudio por aoe 

pechn ol!nioa de rechazo agudó.o crónico, ccneorme a loe orite-.

rios desoritoe previamente bajo el t!tul.o de "Diaenóetico da Re-

chnzo11. 

la eiguiente información fue obtenida de loo expedientas 

clínicos de loa peoienteas aexo, edPd, datos ol!nicoe y de labor~ 

torio, tiempo de evolución del trPeplente y antecedente do done-

dor vivo relaoionodo o donador cndáver, 

Se estudiaron 22 hombrue y 19 mu3eree, con edades entra 15 

y 54 ~~oe e1endo el promedio de 34 aHoe, 



ESTA ,.. 
SAL/'" ifSJS 

• 11 DE LA 

FJGU~l,\ 2.- lb.r16n trnsn~f!ntndo con Tt!CIH17.0 

!!!:!!<!2.• Corte lonrituri1n~1. 1::1 polo inrerior, si-

tundo en ln mitnrt rterechn de lo imrorcn, mllc8trn -

numcnto foco.l de ln ccorcnicirt:id; en el riolo suo!!_ 

rior existe ;n;iJ;i definici6n cort1co-:r.cdulnr "{ de 

lne pirdmi.rtcs. il6tese (lUC tnnto el contorno como

el seno renulcs son non1mlca. 

Plr.URA 3 .- Rii\6n trnsplantado con rcChRzo 

seudo. Corte lonp1tudinnl. lil pnrén~uimo rennl 

preaentn cco~cnic1dnd heteroréncn y lobu1Rci6n de 

su contorno. lil. aeno se observA pRrcinlmente v 

con ecopeniciñnrt disminuida. 

No /Jtcf 
B/Clfortl~ 



"'1': 1/'?A 4.- Ri:16n tr:innl'l:itndo ccn_~~ -

crónico. Corte lonp-1 tu1bnnl. J."l mn·_ror nnrte del

pnrt1nrtuimn rcn:-,1 :nu.;otrn -J1s:n1nuc16n imnortnntc

de lu ccocunici.Jud, sobre todo en el polo infc-

rior; en cnmbio, ln ecorc;iicidr.d del n=>lo nunc-

rior 'f rlel !Juno es nor1.1al, nl ÍfURl ouc ul con-

torno renal. 

Pl:.U•!·' 5.- Hit16n trnonlRntudo con rlom~rulo

ntJfri ti e mumbrnnonroli fornti va. Corte lon¡ri tudi-

nal • .este cnso futj dil'lrnouticndo co:no rechn?.o ar:~ 

do mertinnto ultrusonido. En este corte oe oboervn 

mnnit'iestn dis:ninuci6n focnl de ln ecopenicidnd -

dt:l pnr6nnuimn rennl en su c:ira nnterior. Seno r!_ 

nfll con patrón eCoFráf'ico heteror~nco. 



Loe dinendeticos definitivos fueron obt~nidoo por biopoin R 

cielo nbierto on 17 pRcionteo, y por dntoe cl!nicou y de lnborat~ 

rio on loe 24 restantes. 

Loo estudios u1trauonoert'i.ficoo Bll runl17-nron en don equipos. 

uno marca I'iokor modelo Etra-22 y otro moren Gc:'lcrnl filcctric mod.! 

lo RT-30JO, ut11111ando trnnaductoroe de tiempo rtJnl do 3. 5 tmv .• 

linenl y eoctorial. Lne irnd¡enco fueron obtenidas con ruatrdOD 

loneittldinal.uo, tranevernnle1J .v oblicuoa en ul nitio del rii'16n 

trneplnntndo. 

Loo oonoeromae ruoron reviAn1lo3 por doo rn•li6loroa, ninpuno 

d~ loa cuuloe conocía el diafn6otico definitivo on cndn co~o, yn 

fuere. nonnnl o patol6eico, por clínica o por biopsia. 

cada uno de loe eonogramne oo cnlific6 corno nonnal o con 

ei~noo do rochn~o agudo o de rechazo crónico, invoetifRndo las o

normr1lidadee eoo~rdficao oue se hnn descrito on eet-"a oomplicttoi2_ 

nea (l., 10, 12, 13, l.5, 16) y en bnoe a loe oipuiantee J)arflmotroo 

tameao ren~l., aepocto del contorno rdnDl., tnmafto de ln3 pirdmi~eo 

(midiendo la diRtanoia entre ul borde del Reno rennl y el l!mite

cortezn-m6du1B1 dondo en oct..aioneo oo id en ti ric1\ro11 vaaoD nrcuu-

tos ), erndo de definioi6n entre lh cortuzn. y lA m'1duJ.a, ocoeonic! 

dad del par6nquima runal (incluyendo corteza y m~du1n) y ecoteni

cidnd del aono renal.. Adem4e se inveetiraron coloecionee porirre

nal.ee y eienoa de obatrueoi6n. 

11.- R E S U L T A D O S 

Se encontraron 27 onsos anor~aleo y 14 norm&l.eo en baso al 

eotudio eonoprdfico. 

Segiin loa diaen6eticoe definitivos por bionaia o ~or clíni

ca hubo complicnc1onee en 28 pncientee y normr;.lidnd en 13 po.cien

tee. 

Do loe eo~o~ramao descritos como anormnloo, lB ee dioenoet! 



ceron como rechazo ogudo y 9 como roch~zo crónico. En un oolo cn

eo Be encontró colecci6n nerirronnl, "ue correouondi6 o linfocelo 

En relnci6n con el d1BEJ16atico finnl de ano:rmo.lidnd, yo sen 

clínico o por biopsin, 9 caeos corroopondieron o ruchnzo Dfudo y 

12 n rechc:zo crónico; ndem&e, no hi?lo el di~en6etico de rccurrcn

cin de onrenncdnd renal oripinl\l (rlomGrulonef'r1tio mcmbran(1prol!, 

f'erativn) en 4 cnaoe, do necrooio tubulnr nrudn en 2 cneoo y de -

1nrurto iof?Uémico por trombosis nrtcr1nl on 1 'C~cientc. 

De loo 113 cneoa con dingn6et1co u1tr1Leono1.•ráfico de rochnzo 

nruJo se confim6 dicho dioen6etico en 6 l)ttcicntcn; en los domd.e

cneos so concluy6 corno rechazo crónico en 7 oueou, como recidivn

de on.f'ermednd renal en 2 paoient ea, como necrosis tubulnr en 1 e~ 

so, el cual ademde prcecnt6 colección perirrennl tipo linf'ocele,

y como normnloe 2 pacientes. 

f)1. loe 9 pncientee con diagn6etico sonoerdCioo do rechazo -

cr6nico se conrinn6 el diaEfl6etioo en 5 de 61100; oiendo el dine

n6etico finnl do elomérulonef'ritio membrunoproliferntiva en 2 ca

eou, de roohnzo npudo on 1 paciente y do infarto 1oqu6mico en 1 -

CDtJO, 

En onuelloe pncientoe aue ecoyrllC'icnmento ee co:ioidornron -

nor:nnlee (14 cneoe), tuoron normales 11, y ee llegó nl diaen6nti

co definitivo de rech&7.0 nrudo on ?. C"OOB y de necroeio tubular!!. 

,-ud.n º" l ºªºº• 
El nndlioie elobel de aeta información reelizado pnra cono-

cer ln capncidnd del estudio u1traeonoerdtioo en diferenciar en-

tr~ nonnal y anormol arrojo loa siguientes reeul.tadoo1 eeneibili

dnd de 89~, espocifioidad de 65~, vnlor predictivo poeitivo de 

SJ2.' y neF.Btivo de 7Bf.. 

aespecto de lo capo.cirlnd eonoe-rdt'ico. 'Cara diferenciar rech!!_ 

zo a("Udo de otroa dioen6eticoo, exioti6 unn eoneibilid~d de 66<,

unn onnec1t'icid0·d de 02°", un valor predictivo pooitivo de 33.' .y -

nepativo de 86,. 



En ln diforunciaci6n ontro rechnv.o cr6nico y otroo dinpn6a

tiooo ln eoneibilidr1.d fu6 de 41,, lli. eepeoifioidt.1.d do 8ti'<, con V!!. 

lor predictivo positivo do 55t. y neEativo de 78''· 

Por d.J.timo, ol cooficionto do concordRnc1n ka~~,, ontro loa

dioen6eticoa por ultrasonido y loe dinEn6Bticoo dofinitivoo por -

biopuia, ein considerar loe diaETi6oticoe clínic~s, fu' de 0.249 -

lo aue Cllli fica. lfl oonoordnnci,, corno pobre. 

12.- D I S C U S ~ O N 

Desde o1 a~o do 1979 (13) han aparecido publicnoionos sobre 

loe hallnzeoe del ultrasonido on las comnlioroionoe del traenlnn

te ronril. 

En nuestra experiencia, este procedimiento es 01•po.z de dif! 

ronoinr entre dos patroneo eoorrdficoei nor:ual y anormn.J., con una 

sensibilidad do 89~ y unn eopeoifioidRd do 66'• Aunnue le litera

tura aobre esto tema hoce notar la utilidad dol m'todo, en nineu

no de lon ort!ouloe revisados ee monoionnn !ndicee dt noneibili-

dad pnra comparar con nueetroo r~eu1thdo3. 

Al deoeloePr la 1ntonnaoi6n Elobal notemoo ~u~ el coeficieu 

te de oonoordanoia y loe indices de eanaibilidRd y eepocirioid~d

en el diogndetioo eaoFr4rioo de rechazo erudo y or6nico o de otrP 

leaidn del par,nnuime renal, ee ~obre. Por otro lado, la utilidnd 

del ultrPsonido ea muy importante en nafropnt!n obetructiva y en 

oolocoionea llerirrenn1ee. 

ProbRblo111ente el fPotor md:s imllortante oue interviene paro.

el bajo ooetioiento de ooncordanoin en oeta inveatigaoi6n., ea el

heoho do rue a6lo al 41.4~ de loe pacientes so lee tom6 biopein,

a diferencia de lR mayoría de la.e publicacionoe (3, 10, 12, 13 1 -

i;, lá) 1 en las quo e1 porcentaje da biopsias aaoien.de al 92-100~ 

Otro probnbla re.ctor lo puede constituir el rosneoto tdonico del -

estudio acoen-ffioo, re,,lizRdo en dos e~ui~oe direrantes y por va-



rioa radi6logoo, emplcendo diversos ~rndoe de snturnci6n y t4cni

cus de cx~loraci6n, lo C1Ue ul llevr·r a cabo lH rErvisi6n de loe s~ 

nogramoe pudo dnr i:npreaiones cauivocndf'D de anormalidad. 

Al hn.oer ln correlnoidn entre loe dutoe ocoerdficoo do loo 

CPeoo con dinen6stico de ~echar-o or.udo por bio~oin y lo ruportfldo 

en ln literntura para cata oitu~ci6n (3, 10, l?. 1 13, 15, 1G) 1 en

contrnmou que el porcontuje do puciontoo truuplont.t\dou con n·1:non

tu en lu ecocenicidfld dol T'lf~r,nr1uim='l, ouo en do un 60,t, coincidi6 

con lo reportudo en la liternturn en donde oe dan oirrao ciuo vu-

rian entre 18 y 88•-', con un prom~dio de 40·~ onroximflllU~tlnt{I. En -

rclnoi6n con el rllS('.D ecoc;ráf'ico de nialn dorinici6n cortlco-modu

lnr, en nuestro coso, 44~ de los pr..cient<HJ lo prcnontnron, que oe 

ln mium8. ci frtt roportodn en ln literatura. En nueotrn invoetiga-

ci6n no oncontramoe cosos con dieminuci6n do lu ooorenicidnd de -

m6dula y seno, que loo reporteo pravioa eo~lRn en un nlto poroe!l 

tajo de cneoe. 

Al compnrar loe dntoe del ultrneonido en loe CPeOs de rech!, 

zo crónico diaenoaticndoe por biopeiR oon lo dicho en la literat!!_ 

r<'., encontr~moo que en nuoetroe pacio.intee loe hnllnZfOB rnt'lo impor, 

tanteO, oue eoni mnla definioi6n cortico-medulur, cambios en le -

ecoy.onicidud del pnr6nquimn y contorno renal. lobul.ado 1 f'ueron Vi!_ 

too e~ menor proporción nuo lo deecritu en reportee previos (12,-

13). 
PinRlmonte, nos llama lo Ptonci6n que en los 4 caeos con 

dinen6stico hietopatol6Fico de g1orn6rulonefritie membranopro1ite

rativn aparecieron oe111bioe ecoeráficoe que diDfnooticamoe como r!. 

chnzo or6nioo en dos de tillos, 1o ouel ea ¡ioeible desde al. punto

de vistn del euetrHto hietopatol.6eico1 y como rechazo acudo loe -

dos reotnntee aunoue las nlteracioneo hietol6ricae eon diferenteo 

entre el roch~zo neudo y ln ~lom6rulonefritie. Semej~nte.a lo ~r!. 

mero ocurri6 en ol caso de infarto iequ4~ioo que eco;rdficamente

eo diefnoutio6 como recha¡o:o or6nion en el CUf'l tembi6n h;-.y oorre

lacidn con hietopctolofía. 



l.3.- O O U O L U 5 l O N 

Groci~D a ln nl.tn eenoibilidRd del. lü.traoonido, auo co do -

89~, -para diotirlE-'Uir antro tre.eplnnto renal enno o onformo, ea p.f!. 

oible en el. contoxto clínico lll. olecci6n do lJA.Cient<10 oan1.idatoo

n biopeiK oue ee ol m6todo ideal definitivo on ol dingn6stioo de 

lns complicncionee ~uo nfoct~n el pnr6nquimR del ri~6n trnop:Rntn_ 

clo. 

Por eu parto, l.n renli11.f'lci6n do biopeiue porcutdnene reRli

znLlfl!J por- el Bervicio do radiodinr,n6stico bajo control ultraeono

fráfico eord en el futuro el m6todo ideal pRrn el dtnFn6etico do 

co111plicf1cioneo, y la ronn• de biopoiar oujotn R menor morbilidPd

on el l>nciente con trneplante ron~l. 
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