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l.-INTRODUCCIOCN

El tramrrlente rennl es un tratasiento satisfactario de 1n
enfermedad renal terminal,

La evolueién exitosa de un rifAén trasclantado denende de-
muchos factores: téenico guirdrgica de) trasplante aisso, sufi-~
cienciu del flujo sungufneo y del drennje ureteral, enlvrmedad
siatémien intercurreate y uso le medicamentos (3).

El estudio de riflones trisplrntalss eg Aiffei) v oitro = -
(13), hapifndose utilizode miltiplea métalos Ade leuoratoria v -
fFnbinete tsociados & los dnfog clinicoa, cue van degde vrocedi-
mientos medinnte centelleograf{e hagta estudios mngloprdficos,

La complicrcién mds frecuente es la ingsuficiencic renal -
por rechazo agude inmunolégiee (13, 27): otras crusls de inuwufi
ciencin gon: compromiso de 1a arteris o vena renal, cbatruccidén
o ruptura del uretero y formucidn e colucciones perirreanlen,~
en especinl el linfocele (27).

Otre compliczeidn es lrn presepcin de ectasin o hidronefro
8is gue puede ser deblds ¢ cidusng extrorrenrles, Iintre 0 extra-
ureteralens (12).

Se ha publicedo aue 12 causa nriacipal de morbimortulidad
ag la sepsis {23), ILa infeccidén rennd por gérmenes nroductores-
de gas es rera (4, 25, 23).

El objetivo de eate trabajo ea investiperr lu utilidad del
ultrasonido en el diagndstico de coaplicnciones sn el rifidn - -
traaplantoedo.

2.~ ANTECEDSOSNT

i

S H1STNORICYS

la historia de los trasrlantes de frganos comienza & prin
cipios de este sifFlo con los avances de lo técniea guinirgicn -
en las ancstomasis vasculurea por Alexis carrel (8),



In noaibilidud técaicn de un tragplente renul se estnble-
cié por li experiencia ea gemelos homocigotos en 1755 cuando Mu
rray y Herril efectuaron el nrimer traspleute con éxito en oy e
volucidn de 7 afos, hiasta oue 1o enfermadnd oripinnl ee presen-
té en ¢l rifén trasplantido (23).

En 13962 s¢ renlizd el =rimer trasplnnte con éxito de un -
rifién de caddver (13).

£n 1n Remiblics "ewicnian 1lm historist del trasplants rennld
ge iniciéd en ¢l mes de octubre de 1963 cunndo los Doctores Pede
rico Ortir 7uewtds, Manucl Quijaao Narezo y colaborudlores reali
ziaron el primer trusplante renal en ol Hospitol Genersl del Cen
tro Médico Nacional del Instituto Mexlcano del Sepuro Social,

Nesde entonces y hastn gepticubre de 1987 e han remlisi-
do en nuestro pnfs 1796 trasvlantes; de lon cunles 392 carreg--
ponden &l miemo hospital donde se inicinron,con un promedio de-
2% por ofle, y con una supervivencia de S ntios en ol 69% de los
cagos de donudor vivo y cn el 40% de donndor cedavérice {1).

El trasplante rensl como unn pouibilidad clinier fue esta
blecido frucisns ol desarrcllo de lu inmunosdoresidn aufmicoy Me
davar junto con RBillingham (2), Xron y Horgan fuersn suu precur
soreo a) demostrar cue los esteroideg eran cupnaced de retardar-
el rechuzo de un Rloinjoerto cutdneoc en conejo.

Yocn desrués, Calne encontrd oue la aratioprina, un deri-
vado de 18 G-mercuptopurinua, podia actuar on el retardo do la -
reaccidn de rechazo (6).

' Do ests manera, en loa dltimos 10 aflos los estercidea y -
la azatioprina han sostenido la inmunosupresibn quimica del - -
trasplante renal,

Rocientemente han spirecido nuevas modalidades en el mane
jo de 1lr regpueatn inmune, como el conocimiento y aplicacidn -~
del oiptemn de histocomprtibilidad HLA en 1a seleccidn del dons -

dor ¥y receptor, ¢l usc de transfusisnes de donedor especifico vy



1a ciclesrnorine {21},

3+— SELRCCION DU PACIINTES PARY TRASPLANTD RENAL

A.— REQIISITOS PARA EL CANDIBATO RECEPTOR.
a) Edad minime 4 afios o pesoc cornmoral de 20 kgs.
b) Bdnd méximn 55 ados,
e¢) Enfermedad renal primaria no hereditaria.
d) Crertinine sérica de 5 mg./dl. como minimo,
@) El enfermo puode astar en trntamiento con didli--
gig peritonerl ¢ hemodidlisis hasta el momento del trmaplante.

B.— REQUISITOS PARA EI CAYDINATO DONATOR VIVO R&LACTIONADO
o) Donacién estricotamente veluntarie,
b) Parentescos vpadres o hermznos,
c) Edad; entre 18 y 50 ailoa.

C.— NEQUISITOS PARA I CANDIDATO DONADOR CADAVERICO.

o} Edad méxima 50 afioa.

b} Sin antecedsntes de diabetes mellitus 0 hiperten-
8idén arterinl pistémica.

¢) 9in enfermedagd infeccioaa recilenta,

d} Sin neeplrsia, excopto si ep primaria del sistenma
nervioso central.

@) Creatinina sdérica menoy de 2 mg,/dl.

4.~ PROTOCOLO DE TRASPLANTE REYAL.

A.— ESTUDIOS COMIMNES AL DONAROR VIVO Y AL REQEPT™R:
Historia clfnica, bilometrfr hemdtice, quinica sengui
nek, exdmen general de orina, urer, creatinina, deido drico, u-
racultive, electrolitos séricos, depurrcidn de creatininm en o-
rina de 24 horea, eplbuminuriat de 24 horﬂa,‘bacilo dcido elcohol



resistente eeripdo en heces, orina y exvectorscidn, tipifica- -
cidn del sistema HIA, cultivo mixto de linlocitos, pruehka crusp
da de linfocitotoxicidud negetivn y rrdiografin de térax,

B.- ESTURIOS dSPUCTRPICOS PARA 2 20°14DJ7:

Uropraffic excretora y arteriopraffia renal,

C.=- ESTUDIOS ESPECIPICI3 PATIA EL ZSCEPIOH:

Pruebas de funcién hepiticn, serologfa de hephtitis,
serie fser metabblica, serie cardfacn, gurie epofapogrstroducde
nal y cistouretrografi{a, Ademfs s¢ reouiera voloracién mnor los
serviclos de Trabajo Social, Psiouintria, Cardiolegia, Otorrino
laringalogfe, Dental, Proctologfr, Urolorfa y Oftalmolopia.

D.~ E3TUDIOS ESPECIPICOS PARA ET. DONADOR CADAVERICO,

Biometria hemfticer, nufmica sangui{ne-, grupo srngui-
neo compirtible, certifiencidn d4c muerte cerebral por Neurolop{e,
Neurocirugfe o Terapla Intensiva, con dutos clinicos y electro-
encefaloprdficon iscaeléctricos en dos acaciones con intervalos-
de 1? horas, anuencia del firnilinr y/0 del pgente del Minigtee
rio Piblico por escrito, ¥ pruebrs cruzade de linfocitotoxicidagd
negative,

El treaplante e¢s directo en nacientes de histocomortibi-
lidad HLA tipo A, B ¥ C; vero renuiere de tranefusiones de dona

dor especifico sin sensibiliracidn en compatibilidad tipo D.

S5.= PECNICA QUIRUHCICA DET, TRASPLANTE RERAL

Se reallizo en tres tiempos:
A.— Diseercién vescular:
En la foen iliren derecha del rece-tor se disecon 18
arteria ilisca interna y la venr iliece exteras,



B, Revuscularizacidn del rifién donnrdot
Se reQlize snatomosis término-terminel de 1lu arterim
rennl del rifiép donnde con la &pteria ilivcha internt del recep-
tor, con sutura vesculor peipg ceros,., Annntomosis término-late--
ral de la vena renal con la venn ilinen externn con sutura simi
lar.
C.~ Restablecimiento de 1o continuidued urinhring
¥edirnte inmplente ureteral del rififn deonude & la ve-
dipA urinuria en forme direectn,

6.~ EIL ULTRASONIDO EN EL RIfION TRASPLANTADO NORMAL

Tos datos scnogrdficos del rifén trusplantedo normal fue-
ron postuléidos por Maklad (21) y son lom siguienten:
A,— EL SERO RENAL1
Es més ecogénico aue el pirénaouimn y entd formede -
por tejide conoctive, grasa, vesos, cdlices ¥ parte deo lu pelve
cilla renal; su ecopenicidad es homogénea. L& grasa es quieén -
contribuye min a 1la ecogenicidna {11, 16).
B. EL PARENQUIMA HENAILL
Es mencs ecogénico que el ®meno y abarch desde el hor
de lateral del senc haste le cdpsule renul, comnrende por tanto
1a médula o pirémides y 18 corteza,
a) La méduln o pirémideny
Son de forma oval 0 triangular, rodeén Al seno, -
su ecogenicided es menor que la de 1a corteza y frecuentemente
son wnecolcas, Separando una pirdmide de otra existen bandas -
mfs ecogénicas oue corresponden 8 1a corteza interviremidal o -
santops de Rertin.
b) Ia corteza renalg
Se encuentrs por fuers de les virfmides extendién
dose hreta la cfipsuls; eu ecogenicidad es mayor guwe la deo las -



Pipr. l.A. YiF. l.B. Pip. 1.0,

TIGURA l.- Hidda treagplhntide narmnl. Ay Hi

Corte lonFitudinil. 3Se muestrs 1= formn trinafu--
Inr de les pirdnides y su vértice dairipido hhein-
el hilio rennl. Se obsorva cloramente 1o eecoponi-
cid?d normal del seno, de lns nirdmides v de In =
corteztt, nogi como el contorno y l» Cormn del ri--—
ibn. C: Corte longit.dinnl, Ademds de Lo mencionn
do en A y N, uxiste lave dilantneidn de leow siste—

mig colectores, normal en el rifda trasplantndo.



pirdmides, pero menor aue la del seno.

¢) Unién cbriice-medulir:

Entre la méduls y 1B corteza en DCHBILONES 88 Obw-
gervan ecofs fuertes que represfentin leos vuscs Arcuftos delimi-—-
tando el extremo loternl de lns pirdmides o médula,

Ce= LA TORMA Y B, VOIUMEN A4 1AY s

Debe consurvir su formn elfoptice norual,

Respecto de su volumen, Hricak (15) ho mencionedo -
que s normel usa hipertrofia rennl conservande su formu elipti
ce1 ol porcentaje de aumento mormel o lae 14 dins postrusnlonte
oa de 16%, y 8 los 21 dfas er de 224,

Te= COMPLICAQIONES 0NEL TRASPIANTH ReNAL.

A~ PISIOPATOLOGIA DEL RECHAZO RENAL (7).

El rochezo de un érgano trasplentado rosulte del eo-
t{mulo antigénico, que es el Srgano miemo, a dos componentes -
del pistema linfolde: loa linfocitos T o dependientes del timo,
¥ los B o0 derendientes de la médula Ssen (enuivalente 8 la bur—
g8 de lum aves), Anbog desfArrollen recertores de antifenos por
influencia d¢l timo o de la médula respectivamente,

Los antigencs del trasplante pueden llegnyr & los lin
focitoa por via sangufnes o linfédtica, o bien cuswndo Astos cir—
culan por el rifdn. Lop linfocitos T actdan directumente como =
célules, y loa B libersndo anticuerpos especiflmente inmunoglo-
pwlinas G ¥y M} a 1la ace;&n de los primercs ae le lluma inmuni——
dad celuler, y & la de les sepundos humoral. Ia interaceidn del
antigeno con los linfocitos ogurre en las dendrites de lop mo--
créfagos.

Existe un tercer efector 1llemade célula K, aue inter
actda con 1a Jgh liberada por lce linTocitos B, rroduciends de

esta muners ung citotoxicidad medimda por célulns v dependiente
de anticuermnos.



En cAsp de previo exposicidn del receptor 8l antipe—
no del donador, 8l rechézo 8e inicin por el aistema Tt rechano-
celular, dosencadenéindose posteriormente ¢l sistemn A,

Pero si proviemente habfa slde inmunizedo por trans.
fusiones sunguinena del donzdor, cireculande mor tonto anticuer-
pos humorales preformadoa, 8e renliza ol rechnzo por el sistema
B: rechazo humeral.

El endotelio de¢ las vémules €6 el sitio de inicic -
del rachazo celuler, El linfocito T libera fscior inhibitorio =
de migracién oue hace oue se acumulen monocitos, alpuncs de lon
cuales gueditn intersticial y perivascularmente, y otrog migran—
a través de 1o pared vasculer forméndo acdmulos intravasculares
gue ocaelonan flujo lento, cstasin e isquemia del trasplente,

Varios dfas después, los linfocitos B y los célulug
K se acumulan témbién en el endotelio vanscular. Los B liberan -
Igti e Ip¥, laa cunles Activan el sistems de complemento; unu -
ver actlvade date, se libera el factor gquimiotdctico de leucoci
tos polimorfonuclerras, que son ftraidos Al endotelio en donde-
liveran A gu vez enzimasa lispsomales cue lop deflan, asi como gul
ninoa vAapouctivas que Bon engimeéna broteoliticas y gque facilitan
el depfslto de plaquaetas, fibrindgenoc y fibrina.

Tode esto ocaamiona une redistribucidn del fiujo de -
lu corteza al dren corticomeduler.

Estos eventos son corrocborados por chservacionea his
tolégicas que demuestran infiltrecidn intersticial celular y da
fio al endotelioc wvaseuwlny, con depbsito en el miemo, de fibrina,
complemento & inmunoglobulinas.

En 8l rechazo humoral, tan pronto como s8e realire el
trasplante, &3tu ea invadido por las Igt e IgM prefarmadas, ~ =
guienes afecten primero el endotelio de las vénulns a)l activar-
o]l sistema de complemento, desencndenando asf el procamo antes—

mencionndo. A eate proceso ame le llama también rechazo hiperagu



do, y& ocue la destruccién de la pared vasculer es violenta e in
mediata y el flujo sanpuineo ceshR en minutos u horag,

Hintoldgicamente ae obeervan trombos de pliquetas, -~
donbcitos de fibrina y necrosis del endotelio vascular,

En ambos tipoas de rechazo 1lbs cortezn progross hacia-
1a igquemin, con edemn, hemorragin e infarto; 109 virdmides o -
midula renel haeis una 1ilatAcidn edemmtasng ¢l sistemn colec
tor (pelvis ¥y ureter proximrl) a la formecibn de edema submuco-
so (3, 9, 10, 18).

Por su parte, el rechizo crénico ccurre cuando el ri
filn traspleantndo Bse hace insuficlentc desnués de 2 o 3} aflos de
funcidn adecuada.

El proceaso es poulatino, desarrolldndcse nelroescle-
rosig, con proliferacién y fibroeis de la fntima, chusnndo unu
marcada disminucién en la luz de lom vases y, por tanto, isque-
min rennl, hipertensién arterinl sistémien, atrofia tubular, fi
broasis intersticial y atrofin pglomerular con insuficiencia re--
nal, Ocasionalmente le glomerulonefritis proliferative puede -
sar el fector inicial,

Ia moyorfn de lms lesionus vneculares y glomerulares
de larga evolucidn son probablemente el resultado de episcdion-
subeclinicos de rechazo con dafle 8l epitelio vasculnr y cipiler

que results en Tibrosis y eaclerosis.

B.~ COMPROMISO DE VASOS O URETE4NS (12).

Ia estenopis u oclusidn vascular puede ser secunda—-
ria n factores quirdrgicos durante 1ln snastomosis vascular, B
tromboBis o0 A comprasidn extrinseca por colecciones perirrena-
les,

1a ohstruccién, estenomis o ruptura del ureter puede
sar igpualmenta secundaria & tdcnica auirdrgica, litinsis, necro
8is o0 bien & compresidn npor colecciones vecinos.



Co~ COLZCCLOWZS PERITRDVALES,

En ftqcucncia decreciente e encuentran linfocelun,-

abacenon, urinomas y hematomas,

3e han reportede doe poaibles fuentes pRra le produc

cibn del linfocele: una por incisidn de linfdticos del receptor
durante 1n cirugfa del trrsplunte, y otrn por incisidn de linfd

ticos pericapsuleres o hiliares del rifidn.

El mismo rechazo pucde agravar ln forubcidn del lin-

focelec, y& ~ue ¢l eérfdemAa nuo ocurre numente 1a presidn intrarre-

ntl y, por tanto, aumentn el fluje de linfn,

B.- DIAGNOSTICO DE R:CHATO EY BL TRASPIANCE REVAL (20)

Au~ SE COVSIMERA RECHATO ARUDO 51 Z{ISTEN:
~ Dos signoa gravesa.

- Un sipno grave mds dos msipnos sugestivos.

= Cuittra o mfe Bignos sugestivos,

PRUEBA
CLINICA
Aumente de peso
Dolor en el Tifén
Aumento de volumen
del rififn
Hiperteasién aiaté

mice

®labre

EN SANGRE
Creatinine
Urea

Leucocitos

SIGHO3 CRAVES

Mayor do 2 kg,./24 hs,

Evidente

Evidente

- o -

Aumenta més de 25%
Aumenta mia da 404

SIGNOS 31GESTIVOS

Menor de 2 %g,/24 hs.
Dudoao

Dudosno

Elevecifn diastélica
en 15 mm. Hg.
Mayor de 37.5 ¢

Aunentn menos de 25%
Auments menos de 40%
Mayor da 10,020



EY ORIVA
Volumen
bopuracidén creatinina
Sodio
Linfociturin
Proteinuria
MEDICINA NUCLIAH

Kuenor de 750 ml/24 hs. Wenor de 1250 mnl/24 ha,

Baja mfAa de 33%
Baja mis de 50%

Baja mencs de 33¢
Mayor de 10/cumpo
Mcvar de 2 g/24 hs,
Pobre cantacidén de

Eluvacidn miyor de
Tedd.

EsriFa vAaculnr lentan.

5% a)l captar el in
diccoleide,
Pase wecratora mlana.

BIOPSIA Necrogie de noroedea
arterioleres.
Hemorragia intersa-
ticial,
Dafie tubwlar,
Infiltrado de célu-

las mononuclenrces.

B.« SE CWSINERA REGHAZD CRONICO 31 ECIS™EN:

EN SANGRE
Creatininn moyor de 2.0 mg/dl, durnnte mis de 2 mesea, desnufn
de haber descartado uropntie obstructiva o infecciosn,

e ORINA
Yolumen menor de 1500 ml/24 horas,
Dapuragidn de creatinina menor de 20 ml/minuto,

MEDICINA NUCLEAR
En la centelleograffa esntdtioca disminucién de 1lr captacién ¥y re-
tardo en la eliminacidén del radiofdrmaco.
En la centelleografia renal dindmica un flujo plasmdtico renal —
afactivo manor de 209 ml,

BIOP3IA
En los glomérulos: proliferacifn mesanginl, deda eadotelinl (rup



turt, noecrosis o proliferncién) y depfsitos cn el endotelio o e--
pitelio quo pueden per de complejes irnnunes.

En ol intersticio: fibrosis,

En loe vason interaticiales: enprosamienteo de la cnpa muscular y-
daflo vndoteliol {rupturs, necrosis o praliferacibn).

En los tdbulos: ruptura, necrosis, mitosis, atrofia o dilatacién,

9.-HIPOTESIS

Ios hullazpos ultrasonogrfiificos son dtilea en cl dimgnésti-
co de complicaciones en el rifin tresplantado.

10~ % AT ERI AL Y METODOS

En el Hoapital de Esnecialidades del Centro Médico Naclonnl
del Inptituto Mexicano del Seguro Social Sfe revigrron loo sstu- =
dies ultranonogrfificos do 41 pacientus con trasplante renrl, LEg=-
tos estudios fueron 79 y se precticiron & 11 paclentus en 1las pri
merna 72 horrs después del trupplante, indevendicntements de pro-
sentar o no dntos de complicecidn, con controles postariores en-
vase n la evolucidn clinicr, En loo restantes 30 pacientes el = -
tiempo trenscurride entre el trroplante ¥y 1la ultresonografia  fud
doode un mes husta trece aflos, con indichcién del estudio por eon
pechn ¢linien de rechazo agudd.o crdnico, conforme a los ecritg- -
rios descritos previamente baja el tftule de "Diagnfatico do He——
chnzo™,

Ia aiguiente informacién [ue obtenids de los expedlentes =
¢linicos de los pacientes: sexo, eded, datoa'clinicos ¥y d& labora
torio, tiempo de ovolucién del trreplante y entecedente de dong—-
der vivo relacionndo o donndor cagddver,

Se estudiaron 22 hombres y 19 mujeres, con edades entre 15
y 54 nflos aiendo el promedio de 34 afos,



ESTA TESIS WO DEBE
SALIR DE LA Bi3uOTECA

PINUYA 2.- R1ndn trasnlentado con rechhize —

apudo, Corte lonsitudinal., kL polo inferior, si--
tuado en la mitad derecho de ln imepen, muestra -
aumento Toerl de lu ecogenicidzd; en el pelo supe
riov existe maln doefinieidén cortice-medulnr v de
lns wirdmides. Hétese oue tanto el contorno como-

el seno renales pon normales,

PIGURA 3.— RiAbén trasplantade con rechazo -

arudo. Corte lonpitudinal. El parénouime renal -
nresentn ecopenicidnd heterogénen y lobulacidn de
su contorno. ¥l seno se observa parcialmente y -

con ecogenicidnad disminuida,




1G04 d.- Fiddn trasnlantndo con rechazo -

crfnico. Corge lonfFitudinml. IA mayor warte del-
pArénouima rennl muestra disminueidn imoortante-
de la ecopenicidud, sobre todeo en el pelo infe--
rior; en cambio, la ecofenicidsd del polo supe—-—
rior ¥ del seno es normal, al igpual cue el con—-

torno renal,

PIPURA S, Rinén troanlantnde con glomérulo-

nefritis membrinoonroliferativa. Corte longitudi--

nel. zote caoo fud diApnootiendo como rechazo agy
dn medinnte ultrasonido. En c¢ate corte ne obsarvo
manifiesta disminucién focal de la ecofFenicided -~
del parénouims rennl en su cara anterior. Seno re

nal con prtrdéa ecogrdfico heteropéneo.



Los diegndsticos definitives fueron obtenidos por blopnia a
cielo ebierto en 17 prcientes, y por datos clinicos y de laborato
rio an los 24 restantas.

Los estudioce ultrasonogrdficoa se realizaron en dos couipos
uno marca Picker modelo EUB-22 y otro marca Generasl Elecciric mode
le RT-3000, utilizande transductores de tiempo renl de 3,5 WHz, —
linenl y sectorial, Las imdgenes fueron obtenidas con rastreon -
loaggitudineles, transversfles y oblicuos on ol pitio del rifién -
traasplantado,

Los gonogramaa fucron revisndos por dos rodiélopos, ninpguno
de los cuales conoein el diagnéotico dafinisivo on cadn cnse, ya
fuera normal o patoldgico, por clinica o por biopsin,

Cada uno de los monogramsa fe cnlificd como normal o con -
signes de rechazo agude o de rechaze crénico, investipando les b-
normelidndes ecoprdficas oue se han descritco en estns comnlicncig
nea (1, 10, 12, 13, 15, 16} y on base a los siguicentes parfimetron
tamafio renrl, eepocto del contorno rensl, tnmafio de 1ns pirdmides
{(midiendo la distencie entre el borde del meno renal y el limite-
corteza-méduln, donde &n ockhaiones se identificnron vasos arcuit——
tos), grado de definicién entre la corteza y la médula, ecogenici
dad del pardnquime renal (incluysendo cortezn y méduln) y ecogeni-
cidnd del seno renal. Ademde se investigaron coleccicnes perirre—
nalas y signos de obatruccién.

1,- RESULTADOS

Se encontraron 27 casos Anormales ¥y 14 normeles en base al
aeptudio socnoprifico,

Segn los disgnésticos definitivos por biovaia o por clini-
ca hubo complicaciones en 28 pncientes ¥ normalidad en 13 pacien-
- tesa,

Do los monojrames descritos como Anormnles, 18 se dingnosti



caron ¢oimo rechaze agudo y 9 como rechazoe crénico, En un solo ch-
B0 me eacontrd coleccibn perirrenal, nue corresvoandid a linfocele

En relacién con el diagnéfticoe finnl) de anormalidnd, ya asen
¢clinico o por biopein, Y casos correspondieron & rechazo Ogudo ¥y
12 a rechazo erénico; ademfia, se hizo el dimspnéatico de recurrensw
cin de enfennedad renal oripinal (rlomérulonefritis membranoproli
ferativa) en 4 ecagos, de necroois tubulnyr agudn on 2 cAsoa y de -
infarto isnuémico por trombosis nrterinl en 1 naeciente,.

De loo 13 chnpos con diagnbstico ultrasonoprdfice de rechazo
sgudo se confirmé dicho diagnbstico en 6 pucientes; on los demfis-
cagos se concluyé como rechazo crénico en 7 cusos, como recidiva-
de¢ unfermedad renal en 2 pacientens, como necrosis tubulur en 1 ca
80, ol cusl sdemds preasentd coleccidn perirrenal tipo linfocele,-—
¥ come normales 2 pacientes.

En los 9 pacientes con dimgnfstico sonogrdfice de rechazo -
crénico se confirmé§ el diagnéstico en 5 de 81llos; siondo el diag-
néotico final de glomérulonefritis membranoproliferntiva en 2 ca-
s0s, de rechazo agudo on 1 pociente y de infarto isquémico en 1 -
caso,

En mauellecs pacientes aue ecogridficamente se consideraron -
normales (14 casos), fueron normales 11, ¥ se llegd &l diagndsti-
co definitive do rachamo agudo en 2 cnsos y de necrosis tubular o
gudn enx 1 caso,

El andlisis global de esta informacién reslizado pora cono—
cer la capncided del estudio ultrascnogrdfico en difersnciar en——
trv normal y anormal arrojn los siguientea resultados: sensibili-
dnd de B9%, espocificidad de 65%, volor predictivo poasitivo de -~
924 y negativo de 734,

Reppecto de la capacidad sonogrdficn para diferenciar recha
zo apudo de otros diapgnéaticos, existié unan sensibilidnd de 66%,-
uno epoecificidsd de 62%, un valor predictivo poaitive de 338 y -
negativo de 864,



En lu diferenciacién entre rechnzo crénico y otras dinmbo-
ticos ln soneibilided fub de 41%, la especificidsd de 86%, con v
lor predictivo positivo de 55{ ¥y negotive de 797%,

Por dltimo, el coeficiente de concordancin karnp enlre los-
dingnéaticos por ultrasonide y los diapnduticos definitivos por -
blopsia, sin considerar los diagnbsticoo clinicss, fué de 0,249 -~
1o oue enlifich 1r concordencin ¢como povure,

l2,- D IS CUSTIOHN

Deade e) afic de 1979 {13) han amparecido publicaciones sobre
los hellazgos del ultragonido cn leg comnlicrciones del trasplan-
te rennol.

En nuestrs experiencia, este procedimiento es crpaz de dife
renciar entre dos potronos ecogrdficos) normal y anormel, con unA
sensibilidnd de 89% y unh espacificided de 654, Auncrue 1im litera-
tura sobre este tema hace notar la utilided del método, en ningu-
no de los artfculon revisados se mencionan indices d: sensibili--
ded pora comparfar ¢on nuestros resultsados,

Al depgloser 1la informAcidn global notomoa rue el coeficien
te de concordsncis y los indices de sensibilidad y especificidad-
en el dlagnéstico ecoprdfice de rechaze arude y créaico o de oire
lesién del pardnnuima rennl, a8 nobre. Por otro lade, la utilidad
del ultresonido e¢s muy importante en nefroprtia obstructiva y en
colecciones nerirrennles.

Probublenente el fretor méds importente cue interviene purn-
el bajo coeficiente de concorduncin en estu inveatipacién, es el-
hecho de cue 88lo Al 41l.4% de los pacientee se les tomd biopein,-
e diferencia de la mayorim de las publiceciomes (32, 10, 12, 13, -
15, 16), en las gue el porcentaje du biopsians asciende sl 92-120%
Otro probable fector lo puede conetituir el rspecto técnico del -
estudio ecoprffico, rerliz®do en dom enuinos diferantcs y por vew



rigs redidlogos, emplerndo diversos gpriados de gotureacibda y téeni-
cus de explorfcién, 10 cue 1) llev:r a chbo 1l reviaién de los ag
nogramvs pudo der impresiones eauvivocndrs de anormalidad,

Al hecer 1o ecorrelncidn entre los duotos ecoprdficos de 109
ceses con dingnbstico de rechazo &pude por bioosin y lo reportado
en lo iiterrturR pera cete siturcidén (3, 19, 12, 13, 15, 16}, en-
contrumos que el porcentuje de phcilentus trisplontudos con namen—
to en lu ecogenicidud dAel verénauime, oue es de un 6014, coinelaid
con 1o ruportedo en ln literaturn en donde se dan cifris oue ve—-
rian entre 18 y 884, con un promedin de 404 anroximndicente., I o~
relacidn con el respo ecoprdfico de maln definiecidn cortico-medu—
inr, en nuestro cuso, 44% de los pocienten lo prusenteron, aue es
la miomt cif{ra reportaeds en 1o ligerstura, En nucstra investipa——
¢ifn no encontramos crgos con disminucién de le ccogenicidad de =
méduls y seno, ¢ue los reportes provios gefialan en un alto porcen
taje de copos,

Al compnrar los datop del ultresonido en los crason de rechs
zo crbuico diapnosticndos por biopsin con lo dicho en lz literatu
re, cnconiremog gue en nuestros pacicntes los hallazpgos més impor
tuntes, oue son: milo definicifn cortico-medulur, cambios en 1a —
ecogenicidad del pardnquimn y contorme renal lobulade, fueron vig
ton en menor pronorcidn oue 1o descrite en reportes previos {12,-
13).

Pinalmente, nos llamn 1o stencifn que en los 4 cnsos con -
dinpnéstico histopatolégico de glomérulonefritis membranoprolife—
rativa aparecieron cembios ecogrdficon que diagnosticemos como re
chazo erénico en dos de £1llos, 1o cual es posible depde el punto-
de viastn del sustreio histopatolépicoi ¥ como rechazo npudo log —
dos restantes ounnue los alteraciones histolépicue eon diferenten
entre ol rechezo agude ¥y lu pleméruloncfritis. Semejrnte a lo nri
mero ocurrif en ol cnso de infarto isouénieo que ecoprdflicemente-
se diagnosticd come recharze crfnico en el curl tambidn hovy corre.
lacién con histopotoleogin,



13.-CONOCLUS]I OHN

Graciee n lu alta sensibilidad del ultrasonide, que c¢s de —
89%, para distinfuir entre tresplante renAl sano o enfermo, o8 pg
sible en ¢l contexto ¢linico 1a eleceidn de pacientes cAandidatos-
A biopsia aque es ¢) mébétodo ideal definitivo en ¢l dingnéstico de
ino complicnciones rue nfectan el pardnquima del riibn trasptanta
do.

For su parte, la realizacién de biopsias percutfinens reali-
zadug por el servicio de radiodinpgndstico bejo control ultrisono=
gridfico serd en el futuro el método ideal para el dinapnbstico de
complicsciones, y 18 forme de biopomiar sujeta a menor morbilided-

en el paciente con trasplante renml,
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