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TITULO. 

DOPPLER COLOR-DUPLEX: EVALUACION DE LA ANASTOMOSIS VASCULAR EN 

PACIENTES CON INJERTO RENAL E HIPERTENSION ARTERIAL. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

El trasplante rena,l '"fue realizado c:on étcito a princ:i.pios de la 

el. .. tr&ta'miento ·de 'elec:c:ióri 

(< i·.,2 .. 1:s. > .• 
El desarrol lc;'/-::, ~ ~.~·::,· il'' ·>té~~·ic:~~· ~>~'u¡~~,'..;;;¡··¡·~·:·;··',: a.si,•~>'¿~~·~'' en -· los 

medicamentos' i n;,;i:i·;,.;~i'.;p~~~i:;'~~~'. ;;;,;~~e,;.,•: y' .;á~';E>/~<;~;;:;;~~:'.ih.i'~p.;;~;,;i;'~ d.;. 

sob rev 1da tanto:: dei'\_:-~·it.;;;¡:,~:~~~)·~~""':::- ( ~ 2 

> 
11 

a los 36 m~~·~~~--¡;¿~{&'~k,~:~~~;-
Una .'.::~~~;i·i¡~~.Jyl~~~~;~. las 

' ... ;·. ; .. ·: ,;';j~:it} 
c:omplic:ac:iones. presen 

. ' .. ·' .. >'. ·- ~-¡;.:;:i '.:>"· • ,• 

siguientes s-~-~-~~-~::~.i '~·ases 
>. b > comp 1-i.c;a~)-~ e:) 

del ~ .• -

Las 'su 

alta 
':,·;.· 

otras c:au5a'~ 

oportuna 

imagen ha .·permitido• Etl :;,~_tr·atam1eñtOq~·ara .:·reStiaurar~--'-dé, ·manara>;,opartuna 

:~º::::::~~;·:~~x·?f f i~~I~J5~ff 5~~J~~!~~f =~~~~;1~0:::: : 
ese t ra re na les as i· · '.''í -~-1::._ '~ ~~-~~-~-~"~;~ ·.:-·de· ··:,;,f·is'·tu·i:~:!:{~ ·;~- rt"e.r-'i·;;,~~.=.~sas . 

. · .:_·· '·-' .. ·-' ··. 
Aunque la a"ngicgraft"a es ccnsiderada como· imagen de 

elección en el diagnóstico .. de ·es~a.s ·_cam~li'ca.Cio~~s,,.··.e1ci'ste.n otras 
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alternativas de imagen para su eva1uacióñ como son; La 
: . - - ' . 

ultrasonografia ·an'~sus -~di
0

ferentes modos., la medicina nuclear y la 

~::~~::~:.:Y*:;j1tF~~~~~1i1Wí~~!~~f ~t~~c:~::=:=: 
De las c:om~-.-1.i~~~-i-~~~~- ?·-:·:_·-~~~-~~1-~~~-s;?··: ~'~-~~-~a~~-~.~nt_-~ <~;':_e_"_ª l 7 la 

estenosis ·de más 

"frecuente 

incidencia 

Las estenosis pueden 

nivel de las 

-frecuente '· puede estar· 

rotación del ri1'1ón 

arteria renal larga. 

secundaria _1 .:s .. ) .. 

corto o largo,.· únicas 

La estenosis·. 
0

de debido a 
· .. : ,,~ -

técnica ::qLI:e las. estenosis 

::::: : .. ,. d:º" P:~e~b:tº:i:·::t(:fttº~f.Ct;"ºI~."r:.t.~:1:}.····";:zt~::-"ºlL::::: v:eb ;::d .. ª ~=: 
secundario ª· Lt'na··.-~-~~~-).·~-.c\.:'~-~''.; :· .... '""' ·-~.el pediculo de la arteria 

renal durante 1'a ·· ~6io~'ac:: .. i.6~'.::'é(-)-n-~e;.ci6n del ri.i"1ón. o bien. deberse 

un "fenómeno de ':"e~~ª~~-·.~~ la_:-... P~·~~~r~-~'·:~la arteria renal del dona'dOr, 



i -

con un proceso de ~ibrosis y estenosis ~ubsecuente ( 2 ). 

La mayoria de las estenogis son detectada• durante el primer a~o 

despu•s del evento quirúrgico. El grado d• estenosis m .. s 

significativo en el injerte renal que en •l riPlón no trasplantado 

debido a que en al primero, extrae la irrigación colateral durante 

el proceso de trasplante, de tal mane~a .que un avento obstructivo 

puede causar rápidamente isqu~mia···...:enal, · in;far:_to y p~rdida· del riMón 

trasplantado ( 2 ) • ." - . ·.:'. .. . ... ~.-. :_.'.~.:.:-.·.- ·-; :. e·~.' 

:::::::::::::~::i~;A~iil~?;.~! .. ~~.i?¡i.ii~7-~~:~"- ":::~"::: 
;·La pregencia·:de~·hiper:-tensió.ni;i'ar.tei:i.al i/después_3d~1-:·1r-.iétrto renal 

"·· . :: :-r:;;'. ""'. 5~~1,.~.>:~t~:r.::~2; r;:'.~0;<t:\'i~n,::1::~101,~·-.:~;~:;~·1.~,:;:~:n~.L~~:illf~:·~~~: :;:i:.ú·>:. ':'.:.·: .. · . . . 
trasplantado ~ -~·~ ;'._P'-:~~-~:~~a;~-c:=~m~n·,;~S:~~ ·-~~.~~c-.'~--~~.~cia ·" ari•' .'~~-~ 'ci11"erentes 

seri_ew, la ,;.¡·~:\;:'º' ;·%: da las' 

receptorag ·a.·~~er:.ia.l 
postrasplañ~~ , .. :~U~-~( jcamo: 

receptor 

ril'16n c:i_ón\·~.-~º'). < i-il ' .. ~.~;e·~·i~~-~i-Ón · 
,:~-'.~"·e . ''<-·-' •. _-· ":--' ,.-'.·_:-°,: 

,, ~. - --.- ''- ,- :., -~. 
- ... ·· .-..:· 

El diagnóstic:C-.~-""cáPDr·tuñO.>:'.d'&!.c.-.estenos1s, renal:. como' 

::~::ifdi:ª:::~ffü~!5~t;;~r~~~r~i~.~~~~z}~tify~~::::::~;~t~s;~::::uecº::. 
la anc;,i.opla.~tt'cl' ·P~-;..~·.::..ta:~~a._;~·,J:~~.~-~~i_n~.i~~ -e?··.· la-,~-.J..:E.Pa.;a:ciÓ.n _qui_r-Ú.w:g·:Í.~a 
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evitando el deterioro irreversible del ri rtón trasplantado 

7,B,.9, 10. > .. 

i~agen Por ·mu.ches af"los,. la angiogr·af1a··.!Ue el tl:nico método· de 

di~gn~Stica~ _ .·e~ta ·::'._· c~~P_~·icl;i\~-i:~~- .. :·~ .. ~-i_:-~<· ~.-~b·.ª··'.~~g(;·,>::· :d·~b~:do 
' ..... ~. para ·ª 

elecc:ión 

4,.S,S, > .. 

ha sido' 

p.c:ira 

iva,.~~~~'.,,._1·~1~C?~.-·· ~ª-~,~:~~.~~~· .. ~.~rzrt~ su .. .~::-'-" 

de 

estenosis, La 
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c:uanti"fic:ación de 1a severidad de la esteno¿is .<_ 1,3,5.). 

El 

al iasing 

halla.290 

asociada 

pc..1eden 

punt.o ·; _de~ re"fÉ!oT-'E!nc:ia .-'.·.de una, estenosi;a: el estudio 

'p~~~~~c:ia~del,fenómeno de•• 

&1 

El 

;~.,por \;.eQ~~do 
_, :~}: :-'.:·:r. , 
~d~-,;-_ ·1 ·m~g.;,;·n. 

cuando las :e.StructuraS<.vasc:U.la res.:· son·: obser:v~das;.:en /"todo - .su .curso 
_ .•. ,_ '.!l -

arteria r~n~{ ~-'~-~e:~:· s'1·t10:~.d~··.:·~í~: ~.;-a-st~~o~iS' :;.) ~-(~:~ .. , 1-·13,,-4~-~-~-~-
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OB.JETIVO. 

Determinar si e1 ultrasonido Dopple~ Color-duplex es de utilidad 

la detección de ·alteraciones estructurales del sitio de . . ' . . 

anastomosis vascular en pacientes hipert~ngos postraSplante renal. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La presencia de hipertensión arterial. despu•s del trasplante 

renal• dato c:llnic:o com~n inespec~fico esta grupo de 

pacientes. debido 9 

estado < 8 9 9.>. 

La detección de astas alteraciones· estructurales vasculares es 

de trascendencia., debido al: .d'~·~~:~~~t~~~<~--o~"a.1_,·Y estruc:tur&l irreversible 

La inc: idencia de 

el· .:.:~."ir\Ón·~{t1--'a.sP18.ntado si. se da ja a su libre 

-. ,:·.-,~:;~~·~::l%]::·;--~?-:,~··. 
'. · .. -./:.::.::;::,y:::~~};·¿;;-;,:.-i~,;-: .. '.;·,._· 
hiperte~si6n :!:arterial. en pacientes después de 

que pueden producir 

evolución natural. 

- "~ ·t "-:. ~ 
trasplante renal. alca·nza·:-c:i.·'1'ra'S';,·;nayo·res al 50 Y.,. lo cual es de 

, . ~:- _· -. :.~ ... ::~-. .:;:~~~:~ .• ~~¡a._:\.;~>.: .. : ·:, .: 
consideración. Una causa~ .. d~..f·~~f'.'!"'.~~·~.~~ió,S-:'_c arterial posti""asplante rena_l 

son las estenosis vasc~i~;;~s·,;¡.·:¡¡e].-'·.~;/i'rl.Jer:to "renal trasplantado c:on una 
. - "' ~. :.··. " '¡ .: ~ < 

incidencia máxima de. 16',.;_-v.(en---::dii'.'e-~e~t~~·.-series e 3 > .. 

::::}::~~~~~~;~;~j~f ítlf JJ.:E::~~~;~~~~;::::~:::~:~~~~~~::~ 
::-::::.~i;ª_~l~~~¡tf ~~!~t{tf [f ;.::;;:¡;:";jt~;"::::"··· .. 
periodo · .. ,.:_· ·, ... ,"~. _ .. .' : :_',,;>~-'~·_.:·I·j·- .·._:.;,_:.-... .~'¡·p~~·..:.t·~-~s:~·.ó~";;:~a:--r~-~~~?i.;.,·¡ ·:.· dU:rante 

control. subSec:uente-~ ·es·_· impor:-tante X: .un.a :·~ñéii.C:ac:.) ... ó'rl;~. ·1.a'._: ev-aiUac:ion 
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de1 sitio da anastomosis y de la arteria renal. trasplantada., para 

det•rminar si la presencia de &lteracioneK estructurales a ••te nivel 

90n un 'factor predisponante y d••encadenante de esta condición por 

medio de la evaluación sonograflca en su modo9 doppler color-duplex. 
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JUSTIFICACION.-

El cuidado y' l.a preservación del injerto renal trasplantado .· .·- .· - . . 
mediante el control :'si.stemá.ticO y· subsec:uÉ!nte ;.por un equipo médico 

interdic:iplina~io 

La 

... {.-:-.<i:/.'.-::· 
o.: ~:: 1.i:t.'5, <~:o~~·i··¡Cac:' ione~ del injerto renal 

paciente. 

diagnóstic:ada's ·a i:i.empa·· i'~P11~an un ··de'terioro .;,. pérdida no solo del 
-· _· -_ . '· . 

órgano trasplantadC:J.,· sino·. tambien un desaprovec_h~mient'c~ del recurso 

humano., material y económico i.nstituc:i.onal' entre otros· aSpec:tos a 

saber. 
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IDENTIFICACION DE VARIABLES. 

Equipo_-d~--_:J-~ tr~~a"~ido - con ~oda 1 ida'des dopp ler c:olcr-dup le:<. 
. .. -.-- ~ 

;0_~·-·'::;·;:.,<" .l.;'-

n • , ... ~,.._ ~*,'·· '.•;::: ,.., r;"' ¡..:_ • ~ - ' ~.~- ·" ;; 

~t\~\t~itill!!~f f {f iif t i~i1~l~lii~tIª~~;~~·· 
alteraciones ··d~L·-.-fl~jC_~·vaSc-~lcl.~~;···.~:·· .... ;~:· ~>-" ·.i:. ,,.,.. ;-·_:_;--.:· ~··.:> .,; . 

El ·e"7"pect.~~ ·.~~-O~~ l~~ :~;- =-~. '.'.~~~-J.~·iz~~/ en···~¿,-~~~: .: ilut~in4~·ic:,a' · por la 
··.·-::·;.·· 

computadora. 

- -':.:'•e' ::> ~·">,' 
Indicador de ~a'.~·i-,~bí·~: i·ndep~~diel-lte:;· 

de 

... ·,·,, -· ' 

alteraC::i.~es .e~t·~~~t-~f..ales 
',e 

Escala "de me~~ción ~e'l~ 
De ti pe ·. Oo~:¡ ~~-·l.· • .. 

variable 

VARIABLE DEPEl~O I ENTE. 

independiente. 

Hipertensión arter1al ~fstemica • 
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Definición operacional-

Presencia de hipertensión arterial s1stemic:a en receptores 

postrasplante :ren'a(.;-: 

¡··::::_: "' 
Indicador·~~- de 

Presencia" de hi·;:,erte~~ión a.·~teria ~·· sistemic:a mayor. o ig:ua.l 145 / 

95 mm Hg. -·sistol-_iC:á.-· .. / ·dLástolica'" respectivamente < 10 >. 

Escala de medici6n"de:1a. .v'aria.ble dependiente. 

De tipo esca.lar-
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HIPOTESIS .. 

Hipótesis general .. 

El ultrasonido dop~le~.· color-dupla:< 'es de utilidad el 

diagnóS:ttc:o de ·las alteraciones del sit:io de 

anastomosis va~c:U:tar en.:pa_c:iente.s _hi~~r.ten-.;'?s -postrasplante rena 1 .. 

Hipótesis ~:lter;.;a_·.~~:··· 

El ult.rasO~·~'.ci'~· .. <d·c:~~~·le~ ~;~lor-dupl.~x :~~.de poc~ utilidad en el 

diagnóstico··d~ alt~.;:.~~.i-~.n'e-~ -~~-·~·ruct~r:a):-e~· ... del. sitio de anastomosis· 

vascular en pac:ien.t_~~~·· hi..i::ter_t.~-:i's,oS_ .. pos":tra·sp i_:a;,·:te renal .. 



TIPO DE ESTUDIO .. 

Observaciana 1. .. 

Descriptiva .. 

Prcspecti.va .. 

Transversa. l. .. 

Cl.1.nic.a .. 

-13-
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MATERIAL V METODO. 

Universo de trabajo. 

Durante el periodo del de Junio de ·1996 al mes de Enero de 

1997 se rea1iza.rá la evaluación del. sitio de anastomosis· vascular 

pacientes con injerto renal,., 1 ;i,ava.do acabo en la Unidad de Trasplante 

Renal del H .. G. C~ ·M .. - N·~ ·,La": R~~a .. Con ed"ades entre 

con presencia sistemica., 

enviados al servici~·:,.-~· ·da
1 ··:,~-~~i;:iiodiagnóstico para 

ultrasonográ1'ica tñodO :,,:CS'ot:'pler colo-duple>< de 

S a'hos y 25 af'1os., 

los cuales 

1a e)(ploraci6n 

las estructuras 

CRITERIOS ,DE,' INCL~~-IDN., NO INCLUSIO~ V EXCLUSION. 
-·,:-º: 
"'·',> 

Criteri.Os :ese _·:.¡_n~lu~ión .. 
,·-,-.· 

Pacientes·_ que hayan .sido t~asplantados la U. T. R. del H. 

J3 .. C. M. N. La Raza 

Pacientes con presencia de hipertensión arterial sistemica 

postrasplante renal • 

Pacientes mayores de 4 ahcs de edad. 

1 
1 
1 

1 
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Pacien~es menores de 26 ahos. 

Pacientes de ambos sexos. 

Pacientes con expediente clínico en la U. T. R. del H. G. C. 

M. N. La Raza. 

Pacientes con sonografia doppler color-duplex la 

metodología propuesta. 

Criterios de no inclusión. 

PaCientes menores de 4 aNos de edad. 

Pacientes m~yores de 25 aNos.de edad. 

Pacientes ·qL:'~ en el -moment:.o del e~udio presenten algó.n 

padecimient:o --agreg~do., _capaz- de modi1'icar los hallazgos sonográ"ficos 

doppler color.-duplex < procesos: a> Infeccioso~, b> Traumáticos, e> 

Neoplásicos, d>. ~ongér,it:os y e> ·rnmunoló9ic:os~ 

1 
f 

i 

' i 
l 
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Pacientes que n'o han sido trasplantados en la U. T- .R. del 

H .. G. C. M. N. La Ra%&• 

Paciente~ sin hipertensión arterial sistemica postrasplante 

renal •. 

Pacient~s qUe no cooperen durante la realización del 

estudio. 

Pacientes cuYos ~amiliares no acepten su inclusión para el 

estudio ... ' 

Criter'ios de eKclusi.ón .. 

Pacientes que no deseen continuar con el protocolo de 

estudio. 

Pacientes c~y-os _·fa.miliares deseen abandonar el protocolo de 

estudio en .cualquier ,-mOmento .. 

Pacient'es ei: quienes el_ estud ic no puede completarse 

integralmente (defunción., ·cambio de hcispital->. 
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METDDOLOGIA. 

Con el paciente posic:iOn en decúbito dorsal 6 > ... previa 

c:oloc:ac:i6n de gél :ac:Op_l·~.doy:· .. :· inhe·~~e· 'la region estudio, 

procede ·_ ~Kp i'~r~~·iÓ·;,<_,·.·~~,:.:-_ .. un . t~ii.ns'd~c:t'~r .': c:onve·xo 'de 3. 7 MHz .. 
• ·.:"-.•" q• •• ' • ,,_ •• 

loca 1 izando -·c:oñ ~·.:e1:.,;. Pi:-"~s-i_.~'i6n ._ ~-1 --~-~-~ "t_:°i:~, ;-.~d.~l~::-~ ri.~ón _ tra.Splani?a.do ª Se 

rea1 izaran.. C~-rt·~s:-,;~~· en:·._~ ¡;:r~ri6 -:::~-~:i'_a~g-i~~ft ú-~i..1\ [· CC:,rona i, transversa i y 

ob 1 ic:uos ~·n·:·, '.-~-~-i:·~~-¡~~~·-~.'.~-~ ;:;.:~~;~>:·~·;·[ \~~i Nó~· .. t~~sp-iilntado y se valorarán 

los siguie·nt~s ~~~p'~c;t~~-~-:~·:¿~;;:~3'~-~ 

. . . 
·,.· : : 

Obtenc:i~i-t ·c=:s-:: 10~-:~iá.m~tros .longit~ .. u::linal, anterope>sterior V 

t ransve_rSo ·:.·:~· 

. -· ·-

Determi~aCi.ó'n··d·~·=~i.'á·re1aci6n entre co.rte::a y médula rena.l .. 

. ~· ''·. ·. /~:. _.-~-

MorfC1'~~i·~ v:.~~:¡{~-{~·~;;;·:~~:: "dEi .~Ü:~ .'.~.i r~fn'.."ide-s~ 
.. >",: .. '..:_:~~ , .. ., "'"f: -",°·;;~~-·: ~};::.::- >-: ..... ;\~::·· 

•. • :::::r.:t 1:~~~f jfu~*~~~:~r.!,t~~;:J; :::::,. ::·::.::: .~· , :::::: 
i zquierd:.":·:·~-~/·~··~··:tX~~t~~:~~t.f,';:~'.~tt:.~·~_.~/i~.-: ~~-~·\1os.~> .. ref'~ª tés colocados en la fosa 
1.lia.c:a de!:"e.c.ha.:·y· en.;·decóbito- 1a·te·ra.1 derech.o para. los 1njertcs 

renales ~ol~~~d~.~·;-:\~;-~·:·.f~·:,,'fo~~:~,;:i.·l\.a·c·a ¡~·quierd.a ::; >~ utili:a la 

función ~~pp-;er·-·:-~0·1~·~ -~~~'l:~~~~o .~··;·~'!=' s{guientes parámetros: 
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Localización de la artería iliaca. 

Localizacié~.del _sitio de-anastomosis·vascular. 

,_,.,, .. ·-· ' - ' 

Las c:arác.terisi:ic:as·:-·-y··:-di .. .:.~cc'1-6n~-: dE!i >.fiU.J'o < el flujo arterial 
: . ~ . _· .,, - " ' : ··. : :- . ." . ~\ . :_- ; . 

di!"ige hacia. el ·transductor_··y· se' m~~trara en rojo, el flujo en la 

artería laminar, la.:·- v~-Íoc:Í.d~d e·s- lnayor en e1 centro., dónde el 

color tiende a ser bla.n
1

co Y roJ.o ··-::erca. de las paredes de la arteria. 

Evaluación del espec:tro·doppler en los sitios antes mencionados. 

Evaluación de la fre~uenc:'ia 

normalmente de O.B m / seg. 

velocidad sistolica máxima, 

1 .. s rn / seg. 
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Evaluación del S.·nd1c:e .de ~istencia de Pou.rcelot < menor o 

igua.1. a 0.60 .t .. 

Eva1uación del. tt:•e~ s~stt.olico máw.imo < TMS >, normalmente 

menor e iqual -0-66 ( ~ ~ .. 

Correc1.6n de'l. áirn91..1ll-o -E-".rnitre O a ~O qrados en relación a la 

di.rec.cion del 'f1·u..:i-c.. ,ef.e.l. ·lofa~o en estudie. 

Se realizara. un ;pir,omed..i:O ,de. los indices de resistencia. 
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ANALlSIS ESTADISTICO. 

Debido a que trata de un estudio en el que se desea demostrar 

la uti 1 idad de la ul tra&onogra.~ ta dopp ler c:olor:-dup _l~K: .. -· 

diagnóstico, el an~lisis estadistico ·· ... , ... ·.· ·. ·,' 

sensibilidad y especificidad mediante las si9uient~s f¿,.:.-nÍu1a.~: 
. :·.:··:~. 

-~:~~~ !"~ :;.:· ' --, •• ·• 

,. 
--.·., :-~·,~;;L·· 

e:':'," un«·~~-º~~~~ -~~~~~·7~~t~.~~- ~ ~-~_-;.· 
desc:ub i ertas .--po~ · la.· p r'.Ueb~'t .. d·~/~!5~1,~~:~t:_~.ó(;;·~ 
Num. de personas 

SENSIBIL"IDAD --------------------------------------------- X 100 . ..- . ' ;:: ... ; -~: ~-\.~1!'' ~:t ;,·· 
Tata l. de personas .-estud:i:ada:Sf~~n:; e1}'prO~e~o-. 

, . ..,·· 

~. ·. 

::· .. ·.-., .. ·.'·';. 
Num.. de personas·: c:On p roce~o _ pato l_óg i c:o 

ESPECIFICIDAD -------------------------------------------- X 100 

Total de personas' estÚdiadaS sin la enfermedad .. 

el 
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DIAGNOSTICO VERDADERO. 

Resultado de la Enfermo. No enfermo. Total. .. 

prueba. 

P O S I T I V O A B 

N E G A T I V O e D C + D 

A C- B D A+B+C+D 

Fa1so positivo = Pat~l_óg·i.~ negativa. Pf..ueba de estudio poSitiva. 

Falso negativo a Pa to_l~g~~ ·posi~~~a .. Pr:-ueba de est:udio nega~iva. 

Verdadero positivo = ~atológia positiva .. Prueba de ·es.SU.dio P.osi t: iva .. .... -. ,., 
Verdadero negativo = .Pat.61·6~:ia nega t i''·a .. Prueba de estudio negativa. 
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CONSIDERACIONES ET1CAS. 

Para el desarrollo del, presente ·estUdio- considera la 

3Claración de ~e"~s.~·~s-~-i~~'.- -.--:-'.'·."a:'.'.-:~ual .Se ;aJus.ta_f.a a la ley general de 

=i.lud de la RepÓ.b_1_i:~~>.:M.;;,K:i"~~~:~ :.P~T-8.'~-ia" .. :i·~~~sti.C;.ación en· humanos~ asi 

las nor~~~-~-~-;~~f-~~~\/·¡~-~~5ti.ga,·~iOnes·: ·.: d"~"i · ~¿~~,~~~-it~~to Mexicano del 
· '~-- ..... L .·. , · "' •· ·: . . , -- -; , · 

'~:?~l~~Ej~f itii~i~J~f~~f~~~t75~{f~-:~:~~: 
1ciente, :n_~·/s~.}-i:u::i~~~·~:.(~r:\·,. ~-~l.'i-~r~ su vid'a' ya·:·que'·.~l'c:)s···,;:~~tudi..os a .... -_._.·:.:···,.-·:.- .. ::.,-. 

·ealizar forman-~.-pá.rte'.'":de'1 p·rot'ccclc para la d-etec:C:.~6n·· cpCrt'u.na de 

omplicaci.ones ~el ~~~6~--.~~a~plantado. 

1 

\: 
\ -
1 

1 
\ 
! 
! 
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RECURSOS V FACTIBILIDAD. 

Recursos·humanos • 

.;_; .. ~.; •. ': : ' " 
Médico ::·rad"ió1o'1io·: q\...'ien··· .. realizara y an~lizara los estudios de 

u 1 t rason ~·d~{~~~'·g:-i:~·~::'·~:b:J.,~i-d·~~ l~x. 

M~dE];;~;;tJ~~¡t:i·2~;;(~d;e; 1a Unidad de Tra,.plante renal quien 
valorara. /fi'~~~~~~~{Í~~:~s~>~Y l~s canalizara para la realización del 
estudio dopp ler._:.:;_c:o.1o~dup leK. 

· .. • · ·;; :_ ~~f;;~JtJ;;~1~~i,k f[)l:; .'i; .. 
,Méd·i.~:~.~:··.: ... 1;-~~ .. i.':1~n~~:>·.~u-~e":' colaborara para la. real iz:ac:i6n del 

estudio son~g~~;~f·!~~{i~l~~:t~:':ol~r~duplex. 
Pacient.es ¡c:c::>n-'.'.·los. crit~riDs de inclusión ya mencionados-

,<:~·.:····:· . .,:'- ·-.··· 

Equipo 'dop·p,1er color-duplex marca Toshiba modelo SSA-2'7•:> A. 

Cassete para video Tormato VHS. 

Gel como acoplador ac:astico 

Papel térmico fotográTico. 
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Recursos fisicos. 

Las areas de U1trasonido doppler color~d~plex y archivo c:l~nico 

de la Unidad de Trasplante Renal de1 H. ·G. C. M. N. La Raza. 

Factibilidad. 

Se considera que el. present.e ~".stUd,io e'!t ·:._fa.ctible debido a. que 

solamente se requiere de recursos h~maOos., f~~i.COs y ma.te'"'."iales los 

cuales se encuentran di.sponibles. e~··· l:á'>·'"·unidad·· y<:.no 'es·· necesario el 

financiamiento ni el clp:~~o .e:'ª ~t".'~s·:_·-¡-~s-~":¡-~·~i::~~ne~: ... :, 

Recurso~· fi.nancié.ros~ 

:·. ··' ~ · .. (·; _:~. :·>~:· 
~::~ ~J~:l: ~St~~ ·estudios··· se-~~~~ izara:~ Debido en forma rutinaria en 

•.'j·;--" ·;,\"·> . ' ' ' 
el servic'i_.~ .. ~~'~,'.~~~~~--~;.~;~~-~:a.·g~~s~iéO''~~,-~~-::ia Uñí.dad ;d~ .... Tra.spl.ante rena:l 

para el diagnóstico'~dé·.:~s·t.;.,: ~~t:~_i·_::;,1;;i~.,·:·.ademáS' de contar 1os 

insumos ·er:i ~or:-mB;_· ó~di·n~~i~., :.'·_no_··,a1·t·erara ni generara i ngrecsos extrag 

para la instituCión 
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CRONOGRAMA DE TRABA~O. 

1. Investigación biblio9r4.fica ................................... · •••• 2 Semanas .. 

2. Realización del pratoc::olo·de estudio ........ · ..... .: ........... 4 Semanas. 

: -· __ '_ :. --" 
3 .. Revisión por ·a_l._com_i~_é:.~a;;::irl".'_ªstig~c::i¿,..~ ............... _ ... _. .... ~ ... 2 Semanas ... 

. . 
4 .. Realización de la i'n:ve~-t·:Íg~~·¡'ó~ .. ;-'." .... ·--.;, .... -...................... 12 Semanas .. 

5. Procesamiento y análisis ~;:it:a-dJ._~tic:o:-·············· 2 Semanas .. 

6 .. Redac:c::ión .............. · .................. '~ ..... -.......... ,.' .............................. 1 Semana. 

7 .. Entrega de trabajo y publicac:ión ........ · ............................. 1 Semana. 

B. Presentación en el curso anual de radiolagia ............... 1 Semana. 
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RESULTADOS. 

Durante e1 periodo comprendido de 3unio de 1996 a Enero de 1997, 

evaluaron 

hipertensi6n· 

promedio·~. da' -''i~~~-2:· ~-:~~.¿~::~~-:'./ y 

::~~:::::~5~~1f 
:::::::::t~~~ffg~~'.:r.w;~i~:; 

vives 

ti.pe de 

E1 

l.985 a 

1996 :era"fica "fueron 

co 1 oca d,~·~<~~--~~;(~~~f · i.liac:a 
._.,;;,~ 

El pr~~~~ic:>_~~~~ ~·~--~7··'.·~·~·:~.'?~~~'~e~·~;~~?-1-~~:;;'~.~·~.~~~o~-~~ ~~~:~·e~_ s.i.empre 

predomino·- e1- ~·'este 

último 

pérdida de 

) • e1tistio 

Con la 
estructuras 

existic 

·.< ,60% 

t~~:~{~'.~~Jo. en las 
. ;. ,"~·.-. 

:de··-, l~:>S ~~·25 pa~ientes 

sei' · i~~a 1 izaron 

25 pacientes- Con el"; espec:::t'~o-.. dcPpl~r ·:se: evaluaron los siguientes 

parámetros a nivel de la arteria ~enal 9 "segmentar1as e interlobares; 

. ! 
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Indice de resistencia· de Pourcelot cuya«s medidas- fluctt...lron 'entre 0.45 

a 0.76 ( Grá1'iccl. 7-)., Con un~ media.'dé--0.61 y 'Un'a· desviación est&ndar 

0.07 media de 

1. 11 m/seg. y una .. ~~s~J_~,~-_-i0~~~.?~~,.~¡;~'.~-~~>-~~\·,-~-28_:··~-¿~~:~. -~:<f-: _G_-~á.f·~-~-a' .. :-~ ) .. 
El tiempo sistol ico ~~á~-i~.~?;~~i;1 ::{~~-~-~t~-~'. ·ca·n :, "Una.- )-~e-d i·~:-.T~,d;e·_-/o' :·~-~-1-,:·seg .·: Y 

desviaciOn estándar de o' .. 04;.'.<seg..:,_' e: ~:~:-~~~-~-i"~~ . .10.·. )-·~;;-~~:·-··indice de 

aceleración mostró una· médi_a.·_de ·1· .:s-7 _ ~(''s~g·:_ · y:·_urÍ·~·- d:~~v·Í:~c:~Ó_n,;.está"ndar 

de 0.63 m/seg. 
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DISCUSION .. 

En el análisis estadístico de nuestros resultados., no ei<:istio 

relación entre el promedio del Jnd"ice :de-, resiStenC:ia de· 0 .. 61 ··y la 

desviación estándar 0 .. 07. con e1 :·t.-"i..~.;;p~: ... -traS~úrr.i~o -~~~.'- tra:splarlte 

renal., la edad del pac·i~~te:, · \-~;..~-~en,C:i:~ ~- 'de · ec:"taS·i·a -re-na l y 
'• • !., < l ,.; •• ·; ,: ~'. .- .. ;, • 

loe: a 1 izac:ión del inje_rto·-.:_ r·~n:B-1.-~:~:·:,T~:l.e!l(/v~·~c;~~:;_ ·.son c.On.siderados 

:::::::: .· :::~:-u.::~;:~;~i5;~~{~!~~;tf s§~if :I:i ~;ay~:\~b-i ~~1i:n~~ ::: 
c:cmprend 1a.n edades : mayores,/de.,;:-:;20.·,,,af'\os--cs1n :-·1nclu1r-. ·a. · la$_. pobl.aciones 

::: ~== ~ ::ª:~moe:~f l·~ti;~]~Z.;~~~l~~:-rª~·l'.~$tr~:~~ "~ ';;~ ;_ este tipo de 

com;:::::: .:~)0Z~º:{~¿~~J~f ~f~~~:d~l·)is:~::; :.::d ª:~:::~~ca d:ª: ~ :: 
m/seg .. .,· respecto a.-. .lo.-púb~ic_ado_,pc:i~-_- ~l.ai_n_-fos:se.·:_Y. Saarinen < 3 y e ) , 

los cuales est·a~.l~·~-~e~;~-':''.·:_·.~~~·~~-~~~~:\~;~k~~·~~~:~s''.:,-"a' :·1 ... 5. nl/s~g .. ·, O 2 m/seg. 

respec::t-i va mente~·· erl ~1·:",.d1:_8c;;O:O~~'i:~:c}f.~~-~:~;--~~-~-~~~~·i~·-- d~.::::-1~ .: ar._teria ·renal 

trasplantada may.or. ~'e~{;·)'.~i;,;·.~\~\~:{1_-~-~.~f'.::~~~;_-~~·~·i\~d'~~·,' ::-;·~btenidos , 1'"-teron 

inferiores a ',.. '·- · ·;,'"· . .__,. .. ·_¡;-;...:'· :':.;,.~,,,. • ••. , "·· .- :;,\·~·: . .;.-;· 

""ºº"::º -~,::'.'.~,=~:::·~~5~~~~¡~¡~1~~t"ri~!J;:.'::z.'.:º .:: 
Plani1'osse < 3 ) ., 1'0 anterior.·_ se:;-es·paraT;ia.)t"encontrar .. estenosis de 

la arteria mayor del 70Y.·,··· lo-:·~·~~-~-··~·:·-.:·~~1f~~~\~~:'.~~'.~'~:r~-:·'.~~~~~--'.;·i~s- mediciones 
-'.: . .'· ,_,_.,:- .): 

antes mencionadas. Tambfen r~'.ali:o-~-'1.a:::-d~~~rm:·*n·a·c~'óM del indice de 

aceleraciOn con una media de 1 -~7 "':/~e~:~·~.:"10 ·i~~,~-.l e~-tá por debajo de 
... ,-, 

lo considerado como normal la litera.tur·a revisada., sin embargo., 

1 
1 
1 
1 
1 

i 
1 
1 
1 
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estos valores fueron obtenidos en pacientes con estenosis arterial ~n 

rihones nativos ( 14 >. 

Los resultados del indice de r~"Si~te.ñ.~i.a obtenidoS' .fuer:-'?" ·altos., 

estenosis mayores de1 70% eSperari'a encontrar·:.- ind'i.c:es de 

resistencia disminuidos., solo . se:_-. e·~c~~-tr0~ro:~ .. ·ª 

indic:es de resistencia menare~ -d~,j_o~bo_i·:~.~'.(.::: ,c:ua1_ ._-.justi~ic:aba 1a 

reali::aci6n de arteriogra.fla, debi.d~\_.:~<a::.~.i-.'C:ú~l~'";~-~ioS·'. '~t,~o~ , parámetros 
apoyaban la pos.~b~l·{~~~:~~;~{}~ljt~~;~:~·~~~~¡:¡.~. nláyOres del SOY.., 

que son las que podrian requ~·~~ .. ~'}::~~·~:y~;~::.~·:;~,~;~;:;:~~·~~-'~··~i:,~~r1;fic:o o de un 

evaluados 

proc:edimiento de radiologi.a·· inte . .f.~<~.t;c:·i~~.¡:::t·~;:; <' _ _.·', 
Se· i'c;;Q~~·.·:~~tablec:.e-r la sensibi l 1dad., Por lo an~es mencionado' 

especificidad 
. , . '. ~ ". ...... . } 

P~!"-~metros e~aluados y de 1o 

pequeho de la muestra. 
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CONCLUSIONES .. 

1.- La ei<actitud de la sonogr&'fia doppler _color:-duple)( aún 

11mitada., debido'. a' que método. de imagen que:_• .·depende del 

operador. 

2 .. - En, nuentrc .. ~edio., la espe~i'fic:id~d d~·:'.\1·~··,.~~~a~··~~c·.~··on· .. ~e la. 

estenosis :.~as~~~:a.·r. Pcr Últrasónidc d6ppie~~.";:·c01a~:.~.:é~'.J~baja ,_;·~>· P.·É:·sa~ de 

1 ª ~ rec.,fr:~~ª: ~~-;~: "·ª :t ~~ .. i6n *~~.,;e:: ~:-i~.~~,j~~7.r¡~:g ~~~;C~~;.3;:¡~t :·:: . , . . .. . . . 
:S.- E1 .: presente estudi.o'.. muestra que ,_:.la".~.:forma.',h'mas~f.:.,comple_ta';-:de'(·eva luar 

1 ª".·. · ª 1~-~~~~~ ~H~~-;v~;'~.;.~~/~ff ~::~6d:~';€~;:.f ?~~f1S;t~~;~~r~~;~y~~~~·~y~{6~nd0'_ 
menos· e1:. indice ·.'de:·.resistet:'c.ia,< de'.:Pourcelct:r;)f.i.;;la'H:v.eloci..dad;'sisto1ica 

=~=i::~-~~~1:z::i"7~~i~~ .. i::i} )~~i-~,·~:~;z~;i~~l~~;f t~~~~2~~1$'.f~~it~;'.~i~J;º• ·-.-•·-
un requ1sl to :- i nd ispensabl ei, en,, ~Va 1Uaé:·fon·,:ttde1{·i· o i;de'.;\añast'omois 

~~;~==.?~!1f~~ll~1!~~~&1~J¡j~~~~fi;~f ·:: 
bene-tici~ de· 1a: ·.:~,:~t~~ji·~·g··~~-~i·~ · . .'b8Sado:.- ó.~ic:~·:n;nt~·::~~e·r,, ·~ 1·~-~ h·a l 1azgos 

ul trasonogrA.f.ic:~·s. 
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POBLACION ESTUDIADA 
DISTRIBUCION POR SEXO 

HOMBRES 11 
4411; 

TOTAL 25 PACIENTES 

GRAFICA 1 

MlJ,JEAES 14 
50~ 
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POBLACION ESTUDIADA 
DISTRIBUCION POR EDAD 

No. de paclent•• 

7a 8• 11a 12• 13• 14a 19• 'lea 19a 20a 21a 22• 23a 28• 

edad 

GRAFICA 2 
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TIPO DE INJERTO RENAL 

DVR 16 
64% 

OVA donador vivo relacionado 

GRAFICA 3 

üADAVER Q 
30% 



A"90 DEL TRASPLANTE 
No de paciente• 

18 

86 89 91 93 95 96 

fecha 

GRAFICA 4 
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SITIO DEL INJERTO 
PORCENTAJE 

!-=OSA ll_IACA ~~------·----_.......,.. 
92% 

Fil fosa illacH iLq. 

GRAFICA 5 



-36-

PRESENCIA DE ECTASIA 
PIELOCALICIAL 

ECTASIA 
60'.il 

GRAFICA 6 

NORMAL 
40% 



INDICES DE RESITENCIA 

6 

2 2 

' 
0.450.500.510.!530.560.590.600.610.620.630.640.670.690.700.730.76 

indice de resistencia 

GRAFICA 7 



0.7 

0.5 
0.4 
0.3 
0.2 
0.1 
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INDICES DE RESISTENCIA VASCULAR 
MEDIDAS DE DISPERSION Y 

CENTRALIZACION 

MEDIA MEDIANA MODA D.S. 

~ deavlaclon eatandar 

GRAFICA 8 
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o.e 
0.4 

0.2 

o 
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VELOCIDAD SISTOLICA MAXIMA 
MEDIDAS DE DISPERSION Y 

CENTRALIZACION 

MEDIA MEDIANA MODA D.S. 

- deavtaclon eatandar 

GRAFICA 9 
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TIEMPO SlSTOLICO MAXIMO 
MEDIDAS DE CENTRALlZAClON 

Y DISPERSlON 

MEDIA MEDIANA MODA o.s. 

mm deevlaclon eetandat'" 

GRAFlCA 10 
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2.5 
2 

1.5 

1 

0.5 
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INDICE DE ACELERACION 
MEDIDAS DE CENTRALIZACION 

V DISPERSION 

~!~_gundº---------------------------·---· --· __ _ 

MEDIA 

2.6 

MEDIANA MODA D.S. 

0.63 ,,---

Bll deavlaclon eatandar 

GRAFICA 11 
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Fig.1 Corte longitudina1 en donde se observa el 
sitio de anastomosis arterial. 
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Fig.2 Corte longitudinal mostrando el trayecto 
de la arteria renal y el fenómeno de 
aliasing. 
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Fig.3 Espectro Dopp1er a nive1 de la arteria 
inter1obar~ mosrando e1 indice de 
resi"Wt&nc:ia .. 
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Fig-4 Horfolog!a del espectro Ooppler en la 
arteria. renal .. 
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16 ... ANEXOS ... 

16 ... 1 .. Anet<o 1. 

HOJA DE. IDENTIFI.CACI.ON DEL '~ACIENTE .. _ 

Fecha: 

Nombre de1 

Crea ti n'i rla~ sé~i ~a:i .. ,_ .. ·~~-~0::a~~~~f:~~-···" -· :::'.'.:'-~~- · 
;·; - .,. ~; ' .. -

Tensión. -~r .. ~7-~~-~_i\~)i~·i_f_~c;;,:n:~·~t~~- d~1 · -~st~ldio: 

·_. __ ·" .,¡,~·'.::_;::. -~0~-~--:, t~i~\·i~~;L~~.~)~\-::,' 
: EXPLORACION º. ul..i-RASo'NÓGRAF I CA .. · 

A> Escala de '~ri~e~-~< 
"' 
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Local ización' d-,;1 ri1"1~·n:t!-asplantado: ______________ -'------

~~!=~~ !~~~:e~.~;;!;~::':!~-~-c-.,-,-.-. "'"1"'">-·.""'L_c_n-g""'i""'t,..u_d..,.,.i_n_a_l~,--------------
:'· :.·-... ,-::·,_:Ji~.:.:._,·:~.'.:~~:_'.:.;}º< .-- .. ·.;~·-:~~=~;::~~==~~ior: ___________ _ 

Determinac.iOn~·.-de,'.<'..l'.a i~.r_ela.c.·ion. corticomédular: ____________ _ 
Mor1'olo~.t.a~.~/~?~~~f.-~:~,c:>,~;~:~·~~;~p;~.~-n~~do·y pirámides: ___________ _ 

Ecqgenicidad cortical:-(-' 

-.... :I{~~;~:·:~!t~tr·};~·,; ·-:.e· 

Ec:cgenicidacÍ ~.:~~f:~t~/.< ¡ 
Ecogenici~~ci ··d.~~:1.~:;,e·.::.6·~· ,L. 

··~ ~,-·:. ;;~ .. ·~-~' 

B> Doppler col.br.:.:.·~up~-~x:: -

·) 
) 
) 

.·) .... , 
) 

·> 
) 
) 

Normal .. 
Aumentada. 
Disminuida. 
Normal .. 
Aumentada .. 
Disminuida .. 
Normal .. 
Aumentada .. 
Disminuida .. 

a Carásteristicas· Anastgmosis A. Renal. A. Seg~/~rcuatas .. ------------------ ------------------------------------------------Presencia de 
flujo .. 

DirecciOn del 
"flujo .. 

--------------~------~~----~-~-----------------------~---------Alteraciones ~~·~ 

-~~!..-~.:.~~~.:.-------~-----------~--_; ____ :.__~:......:.~L~~~~~------~--------_; __ 
Velocidad del .~.-: .. :;:·:",·\·'.,:· ·'' ~>-.,' :f/'._¡' , .. -

-~~~:~.:.-----------~~----::.·:.:.'}..~~~~·_:·~~:::~~~"!:Jih~~~~2i~~--...:-:..:~---------

~-'~~=~~=~~g~if ~,H~~;~=--=-
_;;~~~~:_=~=:~~~==~st~~,~:.:-~:~s1;;·:;:~~~~~t.~}l!~E;~.\~~~10~~.~.~~~~:~~~i~~~f:i]t~~s·::~:~:-~~--
-~~;;!~~~::_::~~-~~~2L~~~~~E~if'~~~~~f{~~~_:~~~~t!:ti~{:JHi __ :~~----

Reg. :S ciclos-· 
cardiacos 

------------~:_ ___ .:..; ________ ~---------...::--.:...."7----:--:--~--;,... ____________ _ 
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