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l.- I N T R o o u e e l o N 

El traBnlE'nte rennl ea un trntn·'.'ic:1to oH.tisfnctorio de lr. 

enlenncdi-td rcnul tormint1l. 

LA evolución exitosR de un ri~6n trascl~ntndo dependo ~e­

muchos f'nctores; tlicnicri quirúreicn icl tr3aplnntc :nif'r.10, sufi­

cicnc1u del flujo sanru!neo .Y del 1renr..jc urctcri.cil 1 cnf~rrnedurt 

si !lt~micn intcrcurru~1tc y uno !e :nL·'1:.c·1:nc:it oo (:,). 

El estudio de rif'loncs truuplf!ntn 1os eo ::li fícil v cnro 

(lJ), hniJi,!;ntl::isc ut.i.li7.ado mllltioles rn6t:'lhH:; 1e lf'Uoratorio v -

frlbinote neocinrioe n los :::lnto? clínicos, nue van dca:ie nroccdi­

miontos incdiO:ltc ccntclleoernf!H huatn C$turl.ios nnriorráficoa. 

LA complicr~ci6n mde frecu~nti: es lo inouficienciu renal -

por rechazo nrudo irununol6,eico (l~, 2'); otr3a CHUClllS de in11ufi 

ciencia eona compromiso de ln nrterin o vena renal, obatruccl6n 

o ruptura del uretero .V fonnaci6n ·le colucciones pt•rirre:v!leci,­

en eapociHl el linrocele (~7). 

Otru complicnci6n es ln preoencir• ile ectnsin o hidr.,~et'r2_ 

sin oue puede ser debiriu e C<llUHt:J t!X'trrr~";:l'·lcs, :lntru o extrq­

ur~teralea (l?). 

Se ha pub.licudo ouo la cau~n nri:icinal je morbimort~lid~d 

ee ln sepsie (2.J). La 1nrecc16n rennl por f"6M'lenes riro·1Jctores­

d~ enB ea rara (4, 25, 23). 

El objetivo de este trabajo es investip~r lu utilirlnri del 

ultrasonido en el diaen6etico de co·!lplicftci ones un el rii'l6n 

traeplnntndo. 

La historie de los traa~lantee de 6reanoa comien7.D a priu 

cipios de este eiFlO con loe nvnncee rie la t4c~ioq QUird.rricn 

en lAe an.:~st:>n?sie ·.rasculnre3 por Al~xis carral (8). 



Ln nosibili•hld tGc·1ic11 de un trasplHrlttl ro::1ul ac estnble­

ci6 por la experic·1cin en r<::nt.Jlos ho'!lOCiBotos en 1J55 CU'\lldo J.l~ 

rray y Merril efectuaron t.>l nrirncr trnsp]r~11tu co11 6xito en ou ~ 

voluci6n de 1 nílos, h:uJt1.1 nuc lu en.renn¿rln1l ori('innl se pr~sen.­

t6 e!l ol ri~6n truspl11nt:ntio (23). 

En 1962 ae rllnliz6 el ,·.rirner trll~plnnte con 6xito de un -

r11l6n de cud.:1vcr (lJ}. 

En 1~1 Renúblic:; '"!c:<ic~1.1:1 lu hi!JtoriH del tr•1LJnl~~!1tu renul 

oc inici6 en el mes de octubrc de 1963 cua11do los Doctoreo 'Ped~ 

rico Ortl..1' ~C7.':du, !'1nnucl Q:J.ijnno N•1rezo y colHb:>ru:Iortis renl.!_ 

zttroo el primer trusplnnte rennl en ul HoB!Ji tnl GenerHl del Ce!!. 

tro Módico Nacionetl tlcl Instituto Mexicano del Seru.ro Sociul. 

neatl.e entonceo y hastn neptienhru de 1987 oc hun renlizu­

do en nueatro pn!s 1796 trnonlantce; do loe CU'tles 392 corroa-­

ponrl.en nl mioma hoapitul donde se inicinroni con un promedio de-

2~ por ni1o 1 y cou una supervive:1ciu. de 5 ru1oo en el 69'~ de los 

cuso.J de donudor vivo y en el 40-;.t: do donndor cadnvGrico (1). 

El trnoplnntu renul como unrl po!libilirlnd clínica ruu eet!!;, 

blcCJ.(10 f"I'llci:1s nl deaurrollo de lu. J.!lmu11oounreai6n 11uírnion1 !l.~ 

dnv:ar ju'1t o con Dillingham ( 2}, Kron y Mor¡!nn :ueron suu pre cu.!: 

acreo nl demostrur ~uo loo esteroideo eran cupncea do rutardar­

cl rcohuzo de un nloinjerto cutáneo en conejo. 

Poco deanuás, Cnlne encontr6 oue ln azutioprinn, un deri­

vado de ln 6-mercuptopurina, podía nctuar en el retardo do le -

reacci6n de rechazo (6}. 
De esta munerti, en los 11ltimoa .?O a?ioe loa ueteroides y 

19 nzntioprina han sostenido la inmunoaupresi6n química del 

trnsplAnte r~nnl. 

Rocientemente han epnr~cido nuevas modnli~ndes en el man!. 

jo de lP- reepuootn inmune, como el conocimiento y aplicación 

del aintemn de histocomnntibilidnd HL~ en lR selección del don!· 

d?r y r~ceptor, el uao de transfuaionee de donador esnec!rico V 



la ciclos~orinn (~1). 

A.- REQIJISITOS PAl?A EL CllN'!>l DA'J.'0 R~CEPTOR. 

a) Ednd IDÍnimn 4 aíloe o neso cornornl de 20 kp"s. 

b) Ednd mdximn 55 n:'loe. 

c) Ent'ermcdnd renal primurin no hereditariu. 

d) Crertininu s~ricn de 5 me./d.1. como mínimo. 

e) El enfermo puode eotar en trntnmicnto con didli-­

eis poritonoal o hemodiáliois hneta el momento del trneplante. 

B.- :u::QUISITOS J'l\"IA J:;I Cll...,.Dll)ATO DOlfAWR VIVO 'tt;l,ACIOIJA.DO 

n) Donación estriotnmontc voluntaria. 

b) l'Drenteocor vndres o honnanos. 

e) EdAdr entre 18 y 50 aíloo. 

C.- REQUISITOS PARA J::l, CAPfDlD4.TO DONADOR CADAV~RICO. 

n) tdnd mdximn 50 nnon. 

b) Sin antecedentes do diabetes mcllitue o hiperten­

sión arterinl eist6mica. 

c) Sin enfermedad infecciosa reciente. 

d) Sin neoploaia, excopto si ea primaria del sistema 

nervioso central. 

e) Creatinina º'rica menor de 2 mg./dl. 

4.- PROTOCOLO DB TRASPL,'iTE Rlil'lAL. 

A.- ES'i'UDIOS C01flNr..'S AL Dl'lNA.00"1 VIVO Y A.T, ll~CEJ""PO'l?t 

Historia clínicn, biometr{a hemdtice, qu!~ica snrte"u~ 

neu, exB"tn.en r.enerAl de orina, ureP, creatinina, dcido drico, u­

rocultivo, electrol1toe e4ricos, dopul"1'cidn de creatinina en o­

rina de ?.4 hol"lle, PlbUll1inuriu de 24 horas, bacilo ácido alcohol 



resistente eeriPdo en heceo, orina y ex'Occtort•ci6n, tipifica- -

ci6n del sistcmn HI.A, cultivo mixto do li!lfocitos, pruebo cru~!:.. 

da de linfocitotoxicidad neeativn y r:>diograf!n de t6rax. 

B.- E::3TUDIOS csrr;CIPIC05 .n.\RA r;r. ¡)()'j~!)J~: 

Uroyrafíu excretora y arteriOC"rAfi'n rcnnl. 

c.- LSrUOIOS t-;sp::CI!'IC03 PA·1t.. EL ?r:CEP1'0 1l: 

Pruebns de función hepáticn, serolop!a de hepRtitis, 

serie 6ser> metab6lica, serilj cnrdínc11, ourl.o ooofar.oFPstroduod~ 

nnl y cistourctroernfín. Ademán su ro~~iere vnloraci6n nor los 

servicios do Trnbajo Socinl, Peinuiatr!R, Olrdioloeía, Otorrin~ 

lnrit1p"oloeía, Dental, ProctoloFÍa, Uroloría y Oftnlmolop!n. 

D.- ESTUDIOS BSP~CIPICOS PA;:¡:A ET. DONADOR 04.0AVERl C01 

Biometrín hem~ticn, nu!mica sangu!ne~, frupo srr-gui­

neo compl•tible, cert1Cicnci6n de muerte cerebral por Neurolof"Íe, 

Neurocirueín o Terapia Intenei~n, con dutos clínicos y oloctro­

oncefnloerrtficos ieoel,ctricoe en dos ocncionen con interva1os­

de l?. horno, anuencia del f'll:nilinr v/o del Pfre:lte del Ministc-­

rio Pt1blico por escrito, y ~ruebo cruzndr- de linfocitotoxicidBd 

neentiva. 

El trreplante oa directo en pacientes de histocomnPtibi­

lidad HLA tipo A, B y C1 nero re~uiere de trnnerueionea ~e ~en~ 

dor específico sin sensibiliy,aci6n en compatibilidad tipo D. 

Se rtnlli?.EI en tres tiemposi 

A.- Dieecci6n veeculnrt 

En la roan ili~cn der~cha del roce~tor se disecan la 

arteria ilinca inten-in y la vena ilieca externA. 



B.- Revueculnrizaci6n del riñ6n donndo1 

Se rc,Q.lizn ena.tomoaia t6rmino-termin111 de lu nrtoria 

renlll del rii'i6n donndo con ln arteria ilii-icrt internn del recep­

tor, con sutura vneculur eeio ccroe. AnnDtomosia t6rmino-late-­

l'hl de la veno renal can lo. vcnn. iliuca externn con autura eim!_ 

lar. 

c.- neatablccimicnto do lo. continuidu.d urinririn 1 

!fediRnto i.n1•lflnte ureterul del riíl.6n donndo n le. ve­

j1r,R urinuriu en formn d:i.rectn. 

6.- EJ, UI,TRti.SOUIDO EN EL RlílOl'l TRASJlJ,i\l'lTAOO NQlU~AL 

r.on rtntoe eonoeráricoe del rif'16n trunplontu.do normn.l fue­

ron poetulndos por Maklad (21) y ~on loe eicuient~DI 

A.- EL SENO RBNAL1 

Es mde ecog6nico nue el pnr6nnuimll y eotá !'ormedo 

por tejido conectivo, frflnn, vneos, cálices y parte do la pelv!. 

cilla rennl; eu ecoeenicidnd ea bomog~nea. La grasa es quiCn 

contribuye mito a la ocof'enicidnd (11 1 16). 

B.:.. EJ. PARE'~QllIMA. Rt;~ AI.1 

Ea menos ecoe,nico que el nono y RbRrcn desde el bo;: 

de lateral del oeno hasta ln cápeulo ren~l, com~rende por tanto 

ln m6duln o pi?'11midee y 1s corteza. 

a) La m6du1n o pir~mideo1 

Son de torrna ovul o triangular, rodean ni seno, -

su ecneenicidnd es menor que la de la corte~a y rr~cuentemente 

son anecoicas. Separando una pirámide de otra existen bnndao 

mds eCOf6nicne oue corresponden a la corteza interuirnmidal o 

eeptoe de Tiertin. 

b) La corte7.B renRl1 

Se encuentre. por Cuera de las n1?'11mides extendi~!! 

doee hnsta la cápsula; su ecoeenicidad ee mayor que ].a de lns -



Pir. l.A. '~ic. l.D. 

?lflUll:A. 1.- 1fiñ6n trPsn1:_nntar!o normn!_. f\. y H: 

Corte lonFitu1t1nal. su mui'st.r,· 1" form,., trin~ru-­

lnr de 11e.s pir:"i11111luo y ou v~rtice d1r1rido htici~­

el hilio runHl. Se obuorvn cl~1r:-\:nentc ln ccorcni­

cid.,d normal 1lel Btlno, rtc 1110 nir~:niriuu v de ln -

corttl7,n 1 nui como el cent orno .V ln formn rtel r1-­

ñ6n. C: Corte lor1pit .. din1tl. f\dmn~n (le lo m1~nc1on~ 

do en A. v n, oxiste lave tlilntnci6n rto lo:-J a1atc­

mnn colectores, normnl en el riñ6:i trHspl9ntndo. 



pirtlmides, pero menor que la ~el seno. 

e) Unión c6rtico-medulr•rs 

Entro la módulo y la cortez~ en ocKeiones se ob-­

ee"t'V9.n ecoo fuertes que repreeentnn los vuaoe o.rcuntoe delimi-­

tando el extremo lntornl cte luo pirámidee o m6du1a. 

o.- l•A ll'QfC.!A Y Bl, VOI.U!!.~tl ~U::."·1.6.11 

Debe coneurvur eu forinn eli~tica nonna.1. 

neepecto do su volumen, Hricnk (15) hD ~~ncioncdo 

que es nonnnl una hipertrofiH. r~nnl conservRnc\o su ronnn cl!pt,!. 

cn1 01 !'Orcentaje de numvnto normal n loe 14 dÍLu1 pootrttenlente 

os de 16~, y a loe 21 d!ae ca de 22~. 

A.- PISIOPATOLOGIA DEL RECHAZO RE"IAL (7). 

El rochn7.o de un 6reano trasplantado resulta del eo­

t!mulo antie6nico, que es el 6reano mismo, n dos componentes 

del sistema linfoides loo l.infocitoe T o dOT1endicnt1!B del timo, 

y loe E o deyiend.ientee de la m6duJ.a 6sen (001tivnlent1? A la bur­

sa de J.11111 e.veo). Ambos desnrrollnn recer.toree de antírenoe por 

inrluencia del. timo o de la m6dula reepectivlunente. 

Loe ant!genoe del trneplante pueden lleF.nr a los li!!_ 

focitoe por vía eangu{nea o linfática, o b1cn cu~ndo 6etos cir­

culan por el. riri.6n. Loe linfocitos T act6.an diructu.mente como -

c'lula:1, y los 

bulinas G y M; 

B liberando anticuerpos especialme~te inmunoelo-

a la acción 

dad ce1ular, y a la de loo 

de loe primeros ee le llamA inmuni~ 

eeeundoe hu:norol. L4 interacción del 

antípeno con 1oe J.infocitoe ocurre en las 1endritee de J.oa ma-­

cr6fae:os. 

Existe un tercer ef'oc,.;or 11e.mndo cÜlula. K 1 oue inte.r. 

actda con la IgG liberada por loe liniocitoe '9, "r.r11d:icicndo de 

euta mnnera una citotoxicida.d me-liada por c6lu1ne v deT1end.iente 

de anticue~oe. 



En caso de previo exposici6n dol receptor al ant!fe­

no del donador, P.l rocha.za se iniciH por el Bi:ltemn Ti rechnzo­

celular, doeencsdonándoso poeterionnente el nistoma R. 
Puro si previamente hab!n sido inmuni?.Bdo por trans­

fusiones snneu!nees del donador, circulando por tnnto anticuer­

pos hwnorsloo preformados, ee renlizn ol rechn7.0 ~or el eistomn 

U: recha:r.o humoral. 

El endote110 de lns v~nulns ce el sitio de inlcio 

del rochnzo celular. El lintocito T libera factor inhibitorio 

de mieraci6n ouc hnce oue so acumulen monocitoa, alyunos de lon 

cuales quodnn intsreticial y perivuscularmunte, y otros migran­

ª tt'l\v6s de la pared vaecuJ.nr rormendo acWnu1oe intravaoculnreo 

que ocasionan flujo lento, cstnsia e iequcmiR del trBspl"'-nte. 

Vnrios d!ae deepu6e, los linfocitos B y lns cálulno 

K se acuntulnn tembi6n en el ondotoli9 vneoulnr. Loe D liberan 

leO e IrM, lne cunles activan el aiatemn de complemento; un~ 

vez activado 6eto, ee libera el factor quimiotáctico de leucoci 

toe polimorfonuclsnree, que son ntrnidoe 01 endotelio en donde­

libornn R eu vez enzimas lieoaomnloe ~ue lo daiinn, asi como au! 
ninne vnoouctivae que son enzim~s nroteol!ticae v que facilitan 

01 dep6eito de plaquetas, fibrin6geno y fibrina. 

Todo esto ocasiona una redistribución del flujo de -

la corteza al 4rca corticomedulnr. 

Estos eventoe eon corroboradoe por obeervncioneo his 

tol6eicee que demueetrnn infiltración intersticial celular y d! 

~o el endotelio vnaculnr, con dep6eito en el mismo, de rtbrina, 

cotnplemento e inmunoglobulinne. 

En el rechazo hwnoro.1, tan pronto como ee renli'1.B el 

traaplnnte, áetu es invadido por lAe JeC e IgM proronnadae, - -

auieneu afectan primero el endotelio de los v6nulne Bl activar­

el sistema de complemento, deeencndennndo así el proceeo entes­

~encio~ndo. A este proceso se lo llnma tambi6n rechazo hi~eraf!!_ 



do, yu auc ln deotrucci6n de lA. purud vnocu1nr es violenta o i!!, 

mediata y ol flujo sanf"U!neo coan en :ninutos u horno. 

Hintol611icnmentu oe oboervnn trombos do plE<quetne, 

dop6i:;itoe de fibrina y necrosis del endotelio vnsculnr. 

En embae tipos de rechazo la corte~n prorrosa hncia­

ln ie<iuemin, con edema, hemorrnpin e infnrto; lf'S riirámidee o -

m6duln renal hncin unn i1l::>tnci6n ode;:¡!".to:::in.; el oistcmn coles 

tor (pelvis y uroter proximal) n ln for;nnci6n de od~mn eubmuco­

eo (3, 9, 10, 18)~ 

Por su pnrte, el ruchazo cr6nico ocurre cunndo el r~ 

H6n trnaplnntndo eo hace insuficicnto dca~u6e de 2 o 3 n~os de 

fwici6n adecuada. 

El proccoo oo poulntino, desarrollándose nerroeecle­

rosie, con proliferación y fibroeie de le íntima, cnueflndo unu 

marcada disminución en lR luz de loe vnsoe y, por tanto, isque­

mia rcnnl, hipertenoi6n nrterinl BiRtlimicR., atrofio. tubular, f'!. 
brosia intersticial y atrofin elomurulnr con insuficiencia ro-­

nal. OcasionuJJ:nente la glomerul.onefr¿tie nro11rerntivn puedo 

eer el factor inicial. 

IA muyoríll de lns leaionuo vnuculHrcs v {'lOmo?rularee 

de lareA evolución son probnble:n.ente el reo!..1.ltndo de episod1oe­

eubclínicos de rllchnzo con dní'lo al epitelio VAsculr.r y C'lpilar 

que resulta en fibroaie ., esclt1rosis. 

B.- CflMPROMISO DE VASOS O URETE!t11S (11). 

La estenosis u oclusión vaaculRr puede ser secunda-­

ria a factores quirdrgicoe durante lk nneetomoais vnsc.tlar, a 

trombosis o a compreoi6n extrínseco. por colecciones perirrcnn­

lee. 

La obstrucción, estenosis o ruptura 1cl ureter puede 

ser i(".UBlmcnta eecundRria e t6cnica Quin1.rpicR, litiasis, necr,e, 

sin o bien a comprlleión por colecciones vecinas. 



En f~~cuencia decreciente no encuentran linfocelua,­

nbeceeos, urinomaa y hcmntomao. 

So hRn reportado doe pooiblco fuenteo pRrn lh ~rodu.E._ 

ci6n del linfocelc: unn p~r incio16n de linfáticoo del receptor 

durantu ln CinlFÍu :l.el tr.-ieplunta, y otro por incisión do linf! 

ticos pericnpoulnraa o hilittrou dol ri:"[6n. 

El mi!JITTO rechn7.o puede arrnvar }u !'onanci6n ¡\el 11n­

focelc, yn "Ue el ar\ema auo ocurre B\L'llílnta la nroei6n intrnrre­

na.l y, por tnnto, nurnentn el flu~o de linfn. 

A.- SE CO'ISinERA T?ECJIA'7.0 Ar.uno SI .:0:{13TEN: 

Dos eienoe graves, 

- Un eieno ernve m~e dos eienoe sugeetivoo. 

Ountro o máe eienoo sue:eetivos, 

PRU1'~A 

01.INICA 

Aumento de peso 

Dolor en el riff6n 

AUDlento de volumen 

del riff6n 

Hipertensión eiet!, 

mica 

Creatinina 

Urea 

Leucocitoe 

SIGNOS :31JGLSTIVOS 

Mayor do 2 }(e,/24 he, Menor de 2 k~./24 he. 

Evidente Dudoso 

Evidente 

Aumenta máo de 25< 

Allillcnta más de 40< 

Dudo e o 

Elevación dinst6lica 

en 15 mm. Hg .. 

Mayor de 37,5 C 

Au:oentn menos de 25 f. 

Aumenta menos de 40~ 

Mayor de 10 1 0~0 



EV OR1r:a. 

Volumen 

Dopuraci6n crentinina 

Sodio 

Linfooiturin 

Prot einurin 

M~DICINA tlUCL!;4.I( 

BIOPSIA. 

?r.~nor de 750 ml/24 he. ?f.enor de 1250 ml/24 hQ. 

Dajn mrts de 33( }lRja meno3 de 33< 

Bajn m.íe rle 50.C 

Elovaci6n muyor de 

5-t n) cnptnr el i.!l 

diocoloioJ.e. 

Necrosie do pnrodco 

nrteriolnree. 

Romorraeia inters­

ticinl. 

t:ni1o t~bUlnr. 

Infiltrudo do c¿lu­

lae mononuclenrco. 

Mayor de 10/cu:npo 

Mc.·ror de 2 f"/24 he. 

Pobrt! clu;ituci6n :le 

Tc-3~. 

Es•ipa v~oculnr lento. 

P'al3e 11ecratoro plPnn. 

B.- SE Cf'l!l$ll)EtfA. RC:Ol-fA7,0 CT?OlllCO SI E'(J5'll·r:_'ls 

E~ S4.'ltiRE 

Creatininn mnyor de 2.0 m~/dl.. du~nnte m4s do ) ~eses, deenu6a 

de hnber deocartado uropntfn obotructiva o inrecc1os01, 

t;'I ORINA. 

Volumen menor do 1500 ml/24 boro.e. 

Depuracidn de creatinina menor de 20 ml./minuto. 

MEDICI~A. NUCLEAR 

En la contelleoera~{a estática diaminuci6n de ln captnci6n y re­

tardo en la eliminnci6n del rndior~rmnco. 

En lo centelleor,raC!a r&nal dindmtcn un flujo pl~s~4tico renal -

e~ectivo menor de 200 ml. 

BJOPSIA 

En loe e1om~r..tlosa pr:>lit'oraci6n mesanE'iAl, dH"-::i e.'1ril')tel1nl (ru.2. 



tura, nocroaia o prolifcrnci6n) y dep6aitoa en el end.otelio o e-­

pitelio qua t>Ueden .fiar de complejos inmwtea. 

r.:n ol intersticioi fibroeis. 

8n loa vnaon intersticinleai enrroean1iento de la Cn1Jn mllecular Y­

dnílo undotelinl (ruptura, nocrooio o prol1far~ci6n). 

r.:n loe t~bulos1 ruptura, necros~o, mitoois, ntrofin o dilntnci6n. 

9.- !:L.! P O T ~ 3 I S 

I.oe hulln~r:os uJ.trneonoFráficoe son 11tiloe en ol r\inf{n6oti­

co de complicaciones en el riñ6n tr~uplantndo. 

10.- 1i. ~ T E R I A L Y ti! E T 0 D O 5 

En el Hospital de Eanocialid;idee del Centro Médico !~ncionnl 

del 1not1tuto MeKicnno del Seguro Socinl oe reviePron loo oetu- -

dioo ultraoonoer~ficoe do 41 pncienttje con traaplnnte renPl. ~o-­

too estudios ruaron 79 y oe prPcticnron a 11 pncientua en lae pr~ 

mema 72 hor1>e doepu6a del trttoplnnte, indenondiante1nent<1 de pr&­

acntnr o no dntos de complicnci6n, con controles 'Poeterior~s en­

bnoe n ln cvoluci6n clínicn. En loo rcBtnntes 30 pocientee el 

tiempo transcurrido entre el trt'Dplnnte y ln ultraeono~raf!R fu~ 

dcolle wt mee hasta trece af'los, con indicación del estudio por ºª.!!. 
-pechn cl!nic1t de rechazo qudo.o crónico, conf'orme a loe critc- -

rioe descritos provinmontc bajo el títul.o do "Diagn6stico de Re~ 

chnzo". 

Ia siguiente inConnac16n rue obtenida de los expedientes 

clínicos de los pncientosi sexo, edPd, datos clínicos .V de lnbor!l 

torio, tiempo de cvoluoi6n del trreplante _v antecedente de dona-­

dor vivo relRc~onndo o donndor cndáver. 

Se estudiaron 2?. hombres y 19 mujeres, con od.Bdes entre 15 

y 54 ~aoe e~endo el promedio l\e 34 nf'ioe. 
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?1r:u~¡r, 2.- !!11l6n trusn!_n11tndo con rtJchn::-,o 

!!.C!.12.• Cortti lonrituc11n~11. r::l polo inrerior, oi-­

tl1ado en ln mitnd rlerech11 rlc lr>. imPrcn, mucstr11 -

numc:-tto t'ocr.l rlc la ccorcnicic\:.id¡ en el polo aun!!. 

rior existe mnla r!.of1niei6n cortico-mcdulnr y do 

lna !'irrf.ml!tcs. U6tcse oue tnnto el contorno como­

el seno rennlcn aon normales. 

?Ir.UílA ).- Rid6n trnonlnntado con rechaz..2. 

seudo. Corte lonpitudinnl. fil. pnr6nt'tuirn0 rennJ. 

nresentn cco;cnic1dnd heteroránon y lobu1Aci6n do 

su contorno. l!:l. aeno se obaervR parcialmente y 

con ecorenicirlnrl 1b.sminuid11. 



•~1r.•J'lA 4.- !li:\6n trnnnlnntndo con_~r!.2:.2. -

crónico. Corte lonritu\linnl. J.'\ mayor TIRTte tlel­

pnrJnnuimu ronnl :nucEtrn 1li:1:ninuci6n imuortnntc­

do iu ccocenic1•J·1d, sobre todo en el polo inf'c-­

rior; en cnmbio, la ecorcnicirltJd del polo !!Upe-­

rior '! dol fltJOO os non:ial, nl ifunl ouc tll con-­

torno rennl. 

?JrU'?o\ 5.- Rirl6n trnanlRntndo con rlom~ruJ.o­

nef'ri.tis membrnnonrolifcrntiva. Corte lonp.itudi-­

nal. ¿ate cnoo ru6 rlinrnooticndo como rechazo ar:~ 

do me~i.nnte ultrusonido. En ente corte oc oboervn 

mnnit'iestn dis:'linuci6n focnl de la ecorenicidnd -

dul 1)Hr~nriuimn ronnl en su carn nnterior. Seno r!!_ 

nfll con putr6n ccoF:rdfico heteror6neo. 



Loe d:iaen6aticon definitivos fueron obtenicloe por biopoia f\ 

cielo abierto en 17 pncicnteo, y por dntoo clínicos y de lnborat~ 

ria en loe 24 restantes. 

Loa estudios u1traeonoert1ficoo DO ruuli?.nron en dos equipos 

uno muren Pickor modelo EUB-22 y otro mnrcn General El.cctric tnOd!, 

lo RT-3000, utili7.nndo trnnnductorco de tiempo rcnl do 3.5 MH7.. 

linenl y occtorial. Lne imd.~enee fueron obtt:nidno con raotreoo 

lonp-it•J.Jinoloo, traneverGnles y oblicuoe en el nitio del riñ6n 

traoplnntndo. 

Loe oonoyramne fueron reviendo~ por deo rn<li61oroo, nin{'Uno 

d~ loa cuulee conocín el dinen6otico definitivo en codn enea, yn 

fuera norma']. o patol6gico, por clínica o por biopsia. 

Cada uno de loe sonogramns se cnlific6 corno nonnnl o con 

sienoa do rechn~o agudo o de rechazo crónico, invostirando las n­

nonnalida.dee ocoerdr'iceo oue se hnn descrito en cotne complicnci2_ 

neo (l, 10, 12, 13, 15, 16) y en base a loa sifuicntee pnr~metroa 

tamaao renrl, eapocto del contorno r~n5l, tnmn~o do ln3 pirámides 

(midiendo ln distancio entro el borde del Reno ron~l y el lísite­

corteza-m~duln, donde en oc1..sionoa so identiricnron vasos arcw~-­

tos), rro.do de definición entre lh cortezr~ y l& m6du1n, ecoeenic,!_ 

dad del pnr~nquima renal (incluyendo cortozn y méduJ.Q) y eco~eni­

cidnd del sano renal. Ademde ea invoetirnron colecciones ~erirre­

nnlae y signos de obetrucci6n. 

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

Se encontraron 27 caeos anormales y 14 normaleo en baso al. 

estudio eonopTáfico. 

segiin loe diaE"tl6aticos definitivos por bioneia o ~or clíni­

ca hubo complicncionee en 28 pucientee y normr..lidnd en 13 pncien­

tes. 

Do loe eo~ocramae descritos como anormales, 18 so diognost! 



caron corno rechazo agu.do y 9 como rech>J.ZO crónico. Ell un solo cn­

eo ee eo.contr6 col·ecci6n nerirrennl, nue correenondi6 n linfocelo 

En rolnci6n con el d1aen6Btico finol de nnonnulidnd, yn een 

clínico o por biopein, ':) cneoe corroepondioron a rechnzo nrudo y 

12 a rechnzo crónico¡ ndom&e, ee hi?:o el diAen6etico de rccurren­

ci11 do onfonnednd renal oripinnl (tlornGrulonef"ritio mombrnnnprol.!_ 

forativn) en 4 cnoos, do necrooia tubulnr nruda on 2 cneon .v Je -

infurto iortu6mico por trombosis nrterinl en 1 nt!ciente. 

De lOB 1.3 eneas con diagn6etico ult1·neonot'"r.1fico do rechazo 

oeudo ee confinn6 dicho diof"?l6etico en 6 pucientco; on loo dcmde­

cuaos se concluy6 como rechazo cr6nico en 7 c~soe, como recidiva­

d~ unf"ermednd renal en 2 pncienteo, como necroeie tubulur en 1 c!l 

so, ol cual además praoent6 colecci6n perirrennl tipo linfooole,­

y como normales 2 pacientes. 

En loe 9 pacientes con diagn6stico eonoerrtfico de roohazo -

crónico ee confinn6 el diagn6etico en 5 do 6lloe; siondo el dine­

n6otico r1nnl do elom6rulonefritie mombrBnoproliforntivn en 2 ca­

eos, de rechazo o¡udo on 1 paciente y de infarto ieq11émico en 1 -

enea, 

En nQuelloe pncientos nue ecof'l"dficamente se consideraron -

normales (14 cneoe), ruoron normales 11, y se lloe6 al diaen6sti­

co definitivo do rechazo neudo en 2 cneoa y de necroeio tubular !!. 

E"J,dn en 1 coso. 

El andlisis elobDl de esto informaci6n realizado para cono­

cer la capncidnd del estudio ultraeonoen1rico en diferenciar en~ 

tro normal y anormal arroja 1os sieuienteo resultadoei eeneibili­

dnd do 89~, especificidad de 65~, volar predictivo positivo de 

:32,( y neF.ativo de 78·(. 

aeepecto de ln cnpncidnd eono~rdficn para diferenciar reCh!_ 

zo a{"Udo de otros dinen6oticos, exioti6 unn aonaibilidnd de 66<,­

unn oo::>ecif"icid.;d do ó2"' un valor predictivo 11oeitivo de 33.C y -

negativo de 861'. 



En iu diferencinci6n entre rechazo cr6nico y oLroo rl.inrn6a­

ticoo ln sonaibilid('>d fu¿ d~ 41 '!, lh cspecificid~d de 8ó·-C, con VJ! 

lor predictivo pooitivo do 55' y nee-utivo do 79't. 
Por d.l.tiroo, el coeficiente de concordnncin kn~nr onlrc los­

dine;n6sticos por ultrueonido y los dincn6oticoa definitivoo por 

biopain 1 ein considerar loB diegn6aticoo clinic?u, ru6 de 0.249 -

10 aue Cllliftcn l.;i concordru1cir' como lJObre. 

12,- D l $ C U 5 l O N 

Deade el ano de 1979 (13) hJm. apnrecido publicaciones sobre 

loe hellnzeoe del u1trnaonido en lua cornnlicrciones del trasnlnn­

te ronnl. 

En nueotro. experioncin, eate procedimiento eo cr~az de dif~ 

rencinr entre dos po.tronoo eco¡:rráficoe1 nor.nnl y a.nonnal, con un.<\ 

sensibilidad do 091' y unL1 copecificidAd du 66'· Aunroue ln literR­

turu oobre eatc tema hnco notnr le utilidad del m6todo, en ninpu­

no de loa nrt!cul.oo revisados ee mencionan indices d~ eensibili--

dad pnrn compn:rar con nuestros r~eu1tRdos. 

AJ. deaeloe~r ln info1'!lnci6n flobel notnmoa rud el coefici~~ 

te de concordancia y loe indices de aensibilidRd y cepecificid~d­

en el diapl6etico ecoyr,fico de rcche~o acudo y crónico o de otrP 

lesión del par~nnuima renal, ee nebro. Por otro ledo, la utilidad 

del ultrPsonido ea muy iroportante on nt1fropnt!a obatructivn y en 

colecciones perirrennlee. 

ProbKble1nente el fPctor más imPortante (JUe interviene purn­

el bnjo coeficiente de concord~ncin en cota inveatieaci6n, es el­

hecho de rue s6lo nl 41.4~ de loe pacientes se lea tom6 biopein 1 -

a diferencia de la mayorin de las publicacionoe (3 1 10, 12, 13, -
15, 16), en las que el porcentaje dd biopeina asciende nl 92-100~ 

Otro 'Probnble ft-.ctor lo puede conotituir el ~specto t&cnico del -

estudio ecorrifftco, rerlizedo en dos eouiuos diferantoe y por ve-



rios radi6logon, emplcPnd.o div~rsos rrndoe tlo o~tureci6:t y t6cni­

cus de exnloreci6n, lo ou1i r:l llcv~ r A. cabo lH ruvisi6n de los a~ 

noe:ram!•e 11udo dor imprtisioncs f!Ouivocndr>o lle nnormc1liclRc\, 

Al hl'.cur ln corrolnci6n entre los dntos ecorrt1ficou de loo 

cf'sos con dinrn6Btico de rccha:zo ur.urlo JJOr bionsin y lo rcportfldO 

en lo J.itcrf't\lrR pHra CHJtu uitu•·ci6n (_"\, 1'1, l?:, 13, 15 1 16), cn­

contrútno.:i qua el porccnttiju de pucicnt;t.·3 tJ·;•oplf!l1\.titio:t con w1mcn­

to 1.:n lu ecoccnieidut\ del n1·rGnnuirr.", f1Uo en de un 60,t, coincidi6 

con lo ruport;1,.do en ln lit.l!r:1t'.lr1t en donr1c oc dü.n cifrr.s ciuc Vt~-­

r1rui untrc 18 y 884, con un prot:H:dio de 4()•,f, ntiruximfllh•F..cntc, En -

rclnc16n con el rflseo ecor:riifico de m<lln tlefinici6n cort.ico-modu­

lnr, en nuestro cuoo, 44~-( do los J'r'!Ci<'ntco lo j11"ll(H!n1:wron, que ea 

l:t tniu:n·t cifru reportudn en ln literli.turn. En nuootrn investira-­

ci6n no encontrarr:oa criaos con dieminuci6n de lE' ccorenicidAd de -

m~du1a y seno, que loa reporteo provios ocflnlnn en un nlto pareen, 

tCljo do cnaos. 

Al ct)mpnrar los dntos del ultreaonido en loa Cl'uon de rech~ 

zu cr6¡1ico dior.no~ticndou por biopsin con lo r1icho on la literat~ 

r?, cncontri<inoo que en nucotros pnci ~ntca l.oo hnlln"Zeoa m!La impo_r 

tanteó, nue aon: mHlll dcfinici6n cortico-medul.lir, cnmbioa en ln -

ecor,enicidnd del per6nquimn y contorno rennl l.obUl.ndo, fueron Vi.!!, 

ton c:i. menor pronorci6n oue lo descrita en reportee previos (12,-

13 ). 

Pinnlmente, nos llamn ln r.tcnci6n que en loo 4 eneas con 

dinrn6at1co hietopatol6rico do glomGrul.onefritia mombrnnoprolife­

rativn aparecieron c~mbioe eco~ráficoo que dinfnosticomos como r!. 

chnzo crónico en dos de ~llos, 1o cual es posible dende el punto­

de vintn del s\letrnto hiHtopato16gico; y co1no rechazo neudo 1.oe -

doa rt:Rtuntea ou.'lnUe los :-ilteracioneo histol6cicae eon di ferenteo 

entre ol rllcht>~o nc:udo y lu rlom6rulonofritie. Semejnnte a lo !'.Ir!_ 

mero ocu1·ri6 en el º"ªº de infarto iOQ\lÓ;;¡ico que ocorrt1f1cc.;ncntc­

so di~rrnootic6 coro.o recha7.o cr6nicn en el. cur•l tembi6n _hr ·r corre-

1aci6n con histopo.tolopia. 



13.- e o H e L u s l o H 

Graci~e u lu n1ta eenoibilidRd dol uJ.traeonido, QUC ca de -

89~, pRrn diatinFuir entre traeplnnte rcnRl snno o enfenno, os p~ 

aible en el contexto clínico in olecci6n d~ ~nci~ntcs candid~toa­

n biopsiR ouo es ol m6todo ideal definitivo en el dingn6stico de 

lno complicnciones "llº nfoctRn el pnr6nl'Juimn del riíl.6n traop:'nnt!!_ 

do, 

Por eu parto, ln renli7.nci6n de biopeitts pcrcutt!nena ronli­

znJuo por el servicio do rndiodinp.n6~tico b&jo control ul.traeono­

erdfico sord en el futuro el método idenl pnra el diBen6stico do 

compliCf·cioneo, y la fonna. de biopoinr eujOta a menor morbilidfld­

en el. paciente con trneplante renal. 
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