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TITULO.
DOPPLER COLOR-DUPLEX: EVALUACION DE LA ANASTOMOSIS VASCULAR EN

PACIENTES CON INJERTO RENAL E HIPERTENSION ARTERIAL.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El trasplante renal fue realx*adu con éxxto a pr:ncxpxus de la

década de 1as :xn:uencas y es'accualmente el'tratamxentn de ele:cian.

P eriovenasas.

Aunque la angxngrafia es.cnnsxderada camu la'modalxdad de

eleccion en el dxagnostxcn de estas :omplz:acxnnes, euxsten ntras
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alternativas de imagen para su evaluacxén coma’ snn, La

ultrasonogra*ia anz sus,diferentes mcdos, laAmedxcina nuclear ¥ la

¥
1,3,84,;5,6,13.

De 1las,
estenosis de

frel:uente Kk

niyel de 1as"'.anas§amc§xs. :
fFE;L‘AEnté >, v "
rotacicn del rifén’ alrededc
arteria renal larga.,'c‘) ‘a

secundaria ¢ 1,3.). Los

corto o lar_go,'(:ni.'cas
La estenns‘is'-"de 1a
¢ v las estenosxs
: sana

puede S ser.

pediculo de la - arter-ia

neercidan del rx.ﬁan, o bien, débe&-se a




——
con un proceso de fTibrosis y estenosis subsecuente ( 2 ).

Lta mayeria de las estenosis son detectadas durante el primer ato
despudes del evento quirargico. g1 grado de estenosis es mads
significativo en el Anjertc.ranal que en &1 rifMon Nno trasplantado
debido a que €n el primero, sSe exgraé la: irrigacidn colateral durante
«1l proceso de trasplante, de tal manera hue_un‘evanta obstructivo

Feﬁal,;iﬁfahta v pérdida'del riMon

puede causar rdpidamente 1squ-ﬁiai

trasplantado ( 2 ).
Los sintomas clinicos ideiila

inespecificos

si{stemica y disfuncicn/del

ritan

trasplantad
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evitando el deterioro irreversible del rifan

7,8,9,10.) . . . 3

Por muchos afos, ii’ahgiﬁéﬁéfld

para di;gnpéticiﬁ (ééea

1imitan ‘acdtlualmente-

eleccibn_‘

\Yde'é1 

trasplantado




-
cuantificacion de la severidad.de la ésténaéis'!,l,S,S.).

1 ﬁuntoﬂ‘de;,fefgréﬁéia

: esﬁenésx . V- éi 

. sonogrdafice ‘en modo

Pueden

cuandao
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OBJETIVO.

Determinar si. el uitrasanida Dapplet;talaﬁ—duplex as de utilidad

en la deteccién _de Ualeeracicnas"esﬁrucchaies del sitio de

anastomosis vascular-en ﬁacientes hiperténsds'pasthaéplante renal.



—_7—

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
La presencia de hipertensiéon arterial después del trasplante

renal, es un dato clinico coman inespecifico en este grupo de

pacientes, debido, a las multiples ;ahéés que pueden condicionar este

estado ( 84,9.).

La deteccidn de estas alteraciones'estructurales vasculares es

de trascendencxa.»debxdo ‘al dah' 1.y estructural irreversible

sSu granvgensibxlidad, especificidad y

i invasivo '

de
su
su

la évaida:ion
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del sitio de anastomosis y de 1la arteria renal trasplantada, para

determinar si la presencia de alteraciones estructurales a este nivel

son an factor predisponente y desencadenante de esta condiciéon por

medio de la evaluacion sonografica en su modos doppler color—-duplex.
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JUSTIFICACION.-

El cuidado y 1a preserva:xén del xnaerto renal ‘t:r-asplarn:ado

mediante el'."co‘nt:ri:n.l siEtematlcc Y subse:uente pcr Ty equipu medu:a

t:omp lea idad que
‘mlsmu, desde l1a

es reintegrar a

sitio de

ofrece, no

sola alternativ s

preservacion del buen

ino  tambien para la vida del

paciente.

'La di fun:ian' X del in;‘ertn renal no

iagnéstxcadas a't1empo' xmplican un. deter:oro v’ perdxda no - solo del

sino: tambien un desaprave:hamxencu del re:urso
humano, material 'y econemico

drgano trasp lantado » b

1nst1tucxur\al ¥ entre L otros” aspectns a

saber.
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IDENTIFICACION DE VARIABLES.

automad tica

..de ul’é‘rasoﬁcg’r’a’fia’;v.d‘op'pler' color—duplex

.del,sitio de.-anas‘tvnmos'is.yascular.

Escala de medicidnide’la variable independiente.

De tipo hominal

VARIABLE  DEPENDIENTE.

Hipertensiadn ‘arterial sistemica -
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Definicidn uperacxonal-

hxpertensxan arterial sistemica en receptores

Presen:;a -dg"

pastrasplahﬁe

variable dependiente.

Indi:adcres de:1

Presencia de hipercensian arterxal sistemtca mayar o igual 145 /

PSS mm Hg.'sistolxcan/ dzéstclx:a respe:t1vamente < 10 } I

.Escala de. medxcxén ae la varxable dependxenee.

De tipo escalar-



HIPOGTESIS.

Hip&dtesis general.. . :
E1l ultrasnnxda doppler :n].or——duplex ‘e‘-_-.‘ de! wutilidad en el

diagnéétx:c de las >alteral:xcnes estructurales del sitio de

anastomosis vast:ulal‘ en, pacxentes thertensus’pustrasplante renal.

‘utilidad en el

"de’ poca

crenal.

sitio de anastomosis’



-1

TI1FO DE ESTUDIO.

Observaciang 1.
Descriptiva.
Prospectivo.
Transversall.‘

Clinico.
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MATERIAL Y METODO.

Universo de trabajo.

Durante el periodo dal:mes de Junia de'l??& al mes de Enero de
1997 se realizari la evaluacian“dellsitic de anastomosis vag:ular en
leév;do acabb en. la Unidaq de Trasplante

pacientes con injerto renal,
ila’ Raza. GCon.edades entre S atos y 25 atios,

Renal del H. B. C. M.iN

con presen:ia'dé hiﬁe't né{o 55taria1,s£étemi:a{,;cs Euales seran
exploraciéon

enviados al servicio Radibdiagnéstica para la

ultrasonografica én' bppler :olb—duplex’ de las estructuras

vasculares del sitioide- anastomosis del riféon trasplantado.

Pacienteskque'haxQnisido trasplantados en la Y. T. R. del H.

G. C. M. N. La:Raza

Pacientes con presencia de hipertensidn arterial sistemica

postrasplante renal .

Pacientes mavores de 4 afMos de edad.
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Pacientes menores de 2& ahos.

Pacientes de ambos sexos.

‘Pacientes con expediente clinico en 1a U. T. R. del H. 5.

M. N. La Raza.

doppler calor—duple:x con la

con sonagrafia

Pacientes

metodologia. propuesta.

Criterios de no inclusidn.

pPacientes menones de 4 arMos de edad.

Paciéﬁtés'méycres de 285 afios de edad .

qgeieﬁfel.hcmento‘del eatudio  presenten algan

. Paé 1’ent95_

'=aﬁa2“de modificar 'los hallazgos sonogrdficos

pade:imiengoVéghégédn

doppler cnlorrdgblek_ pﬁbcesés::a) Infecciosos, b)) Traumaticos, o
Neoplisicos, .d) Congénitos -y @) Inmunolégicos.
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Pacientes que no han sldD trasplantadns ern la U. T. R. del

H. G. C. N. No La Rava-

Pacxentes sin hxpertensién arterxal sistemica postrasplante

Pacxentes cuyos fam;lxares no acepten su inclusién para el

estudin.f

Criterios: de éxé;usicn-

Pacientes qu»no deseen continuar .con el protocelo de

estudiod

Pa:ientési uyos famxliares deseen abandanar el protocole de

‘estudio en :ualquxer momentn.~

Pacxentes en quxenes el estudxu’na ouede ccmpletarse

LnCegralmente_ﬂ defun:xén, cambxo de hospital.>.
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METODOLOGIA.

Con el . paciente en:posicién en. decubito darsal-¢.& ), previa

coln:a:iaﬁ‘ dé‘ gel’  acaplador ‘estudio, se

procede - a: uﬁa* exﬁlp’ Bé .7 . MH=z .
hﬁaéblaneadé._ Se

coronal,transversal’ vy

s . diizmetros Jangitgdinal. anteroposterior

iliaca dere:hb para los injertos

renales-éolo:adQS’en 1; izquierda ¢ 3 ¥, sa utiliza 1la

funéién dbppleﬁv:o}pﬁ‘;ygluando3fo; sxghientes pardmetros:
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Localizacién de la arteria iliaca.

tocaliz acxﬁn

del . sitio de—anastomasis~yas&ular.

Localizacidn

fiujo arterial  se

o strarajen ra;o, el flujo 'en 1la

kvelccxdad es mayor en el centro,

transductnr yks

dxrxge hac;a él

donde el

arteria es 1am1nar,’ la

color tiende a ser blanco ¥. roJc :er:a de 1a5 paredes de la artceria.

Evaluacithn del espactro doppler. en loszsitias antes mencionados.

Evaluacidén de la freguencla o velocidad sistolica maxima,

normalmente de 0.8 . m / seg.. a 1.5 m '/ seg-
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|
!
{

- Evaluacion del indice de resistencia de Pourcelot ( menor o

igual a O.&0 2.

Evaluacidn del tiempo sisdolico mé&ximo ( TMS ), normalmente

-

- menor o igual D.G& < T 2.

Correcién del émgpulo entre O a 60 grados en relacidn a la

direccion del flujc del vaso en estudio.

Registrar tres ciclos cardiacos.

Se realizarz un promedisc de los indices de resistencia.
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- ANALISIS ESTADISTICO.

Debido a que se trata de un estudio en el que sea desea demoathar

la utilidad de la ultrasonogratia doppler colar—duplex

- diagnostico, el andlisis estadistico se realxzara

Num. de Der‘scnas con’ un proceso

des:ubxertas

SENSIBILIDAD = '8:100

Total, de per

ESPECIFIGCIDAD = ; : f_ Lol 4‘ } : R ) X 100

Total de per;onaé’éstudiaaas'sin la enfermedad.
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DIAGNOSTICO VERDADERO.

Resultado de 1la Eﬁfermn. No enfarmo-' Total.

prueba. ‘

POSITIVD LA B PR

NEGATIVO } c D .+ D .
A ﬂ+ c

Falso positivo = Patoidg;& néga:iba}'Pbueba,qe”éscudic pnéftiva.

Falso negativo. = Patoldgia . positiva. Prueb;kda‘gstudiéﬂhégégi;a{

Verdadero positivo s Fatb;ééiévpusiéivﬁ.‘Prueba de estudio positiva.

verdadero negativo Q,Pafélééiafneéati

Ademis se realizaran

:gr b

va. Prueba de estudio negativa.

icas ¥y tablas sujetas a,dediciony



CONSIDERACIONES ETICAS..

Para el des’érr-’cl.].n' _‘dal presente ‘eﬁtudxu se considera ia

claracidn de. Helsxnski

1a cual se. a.n.\stara a ila ley general de
lud de 1la Repu 111: asi

mo a las

Instituto | Mexicano del

‘Quro Social

tomara. en. cuenta
‘1

iciente, "ni;

‘@alizar for-man P del protocoln para lakdeteccxén opcl‘tuna de




RECURSOS ¥ FACTIBILIDAD.

Recursos humanos-

Méaico radiélbgo quién

ultrasonida dapple

Unidad de Trasplante renal quien

tesuyflﬁs canalizara para la realizacion del

la realizacidn del

Equipia dbp"rlér;calor—duplex marca Toshiba modelo SSA—-270 A.
Cassete: para vided formato VHS.

Gel como acoplador acastico

Papel termico fotografica.
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Recursos fisicos.

Las areas de ultrasarudo doppler color—duplex y archivo clinico

de la Unidad de Trasplante Renal del H. G. C. M. N. La Ra*a.

Factibilidad.

salamente se requxel‘e de recursos humanas, fisl:ns y materxales los

gagnias. de contar VCDl'i los

noalterara . ni generara;

ingresos extras
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CRONOGRAMA DE TRABAJO.

Investigacidn bibliogrifica{f.;.}..-.;..

Realizacitn del protocolo'de estudic....

Redaccidn.....

Entrega de trabajo v publicacién

Presentacidn en el curso anual de radiologia..

i v g e S P A L TR S

2 Semanas.

4 Semanas.

2 Semanas.

12 Semanas.

Semanas.

5

1 Semana.

1 Semana.

1 Semana.



—26—

RESULTADOS .. . o - . o

Dur‘ante el periodo comprand;do de Junxo de 1‘?9& a - Enero cle 1997,

se evaluaron con Eonngrafia dappler‘calcr—duplex a 25 pa:xentes’cun

fueron

1liaca

e@structuras vasculares
1cn:ali—'aron a

evaluados.

nivel de la anastomcsxs arterlal por— a pr‘eser\cla de alxasxng en los

25 pacientes. Can el_ especcro,cnppler‘ se eveluaron los sxguler\tes

parametros a nivel dé‘la arterxa renal, segmentarxab e xnterlohares-

e A . % it P
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Indice de . resxstencia de Pource]ot cuyas medxdas flucturon entre C. 45

me la de O. 61 'y una desvx‘c an'estAndaP

a 0.7&6 ( Eréf;ca 7de

0.07 <« Gréf;l:a B

1.11 m/seg.

estandar‘

desviacion

de 0.463 m/seg.




DISCUSIDN.
En el analisis estadistico de nuestras- resultadns, no -existio,

'yla

relaciédn, entre el promedxn del .{nd‘u:e»de resxsten:xa de 0.61

ei

desviacidén esténdar 0 07 :an

renal, ia edad l:lel g

localizacion  del-injerto’

tipo de

incluyan:ieste’

rSaal‘xnen 3 vy 8 3,

respect’ vamente,

trasplantada "v / fueron

encontro elevado. hasta:

Planifosse ( 3 ), con 1o anteri

la arteria méyor- del 70%,"

antes mencionadas. Tambien. se t‘ealxz

lo considerado como normal en la lxteratura revxsada, sxn embargo,

|
|
i
I
1
!
I
!
|
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estos valores fueron obtenidos en pacientes con estenosis arterial en

riflones nativos ( 14 ).

Los resultados del indice de resxstencxa Dbteﬂ;dos fuer n raltos,
en estenosis mayores. del 70% .

resistencia disminuidos, =olo. . se : 3 a pacxeﬂtes coan
indices de resistencia menores . de

5 Justxfxcaba la
realizacidén de i

paramatros
evaluados

no apoyaban 1a"

que son

‘eatencosis mavores del S5S0%
las que podrian

requeririd

procedimiento de racdiologia- )ntervencion sta

Por lo antes mencxunado'

'no sa logrn,establecer la senslbx]:dad,

especificidad y valor predi:§

o de 1ns pa ametros evaluados v . de 1o
pequelMo de 1a muestra.




CONCLUSIONES .

1.—- La exactitud de 1a Eonograf ia deppler . colorn—duplex es aun

limitada),

que es‘ un métcdn L de :_'imagén~ ‘que’ jdéﬁenae .. del

opéradaf.

nuentro, medxa, ’

ul trascr\ogl‘éfv icos.




- POBLACION ESTUDIADA
DISTRIBUCION POR SEXO

MUJERES 14
56%

HOMBRES 1
44%

TOTAL 25 PACIENTES
GRAFICA 1
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POBLACION ESTUDIADA
DISTRIBUCION POR EDAD

No. de pacientes

e
-]
4
3
2 1 1 1
AW W AN
: R
O e Ba 1ia 13m 13a 14a 18 168 19a 20m 21 Zaa Zee 28a

edad
GRAFICA 2
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ARNO DEL TRASPLANTE

No de paclentes

18

% NN
7 - P

T T
91 o3 95 26
fecha

GRAFICA 4



SITIO DEL INJERTO
PORCENTAJE

~—
FOSA ILIACA D ———
92%

Fll fosa iliaca iza.

GRAFICA 5



PRESENCIA DE ECTASIA
PIELOCALICIAL

NORMAL.
40%

ECTASIA
80%

=T

GRAFICA 6



INDICES DE RESITENCIA

T I T T T T Al S '1 T T T T ¥
0.450.500.510.530.660.690.600.610.620.630.640.670.690.70
indice de resistencia

GRAFICA 7

——
0.730.76
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INDICES DE RESISTENCIA VASCULAR
MEDIDAS DE DISPERSION Y
CENTRALIZACION

0.63

0.62 e 7

0.7
0.8 - s
0.5 .
.4

0.3 )
0.2 Z

0.1

T T
MEDIA MEDIANA MODA D.S.

GRAFICA 8
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o.e
0.6
0.4
0.2

—ZTP—

VELOCIDAD SISTOLICA MAXIMA

MEDIDAS DE DISPERSION Y
CENTRALIZACION

MEDIA

1.04

107

Kl deaviacion estandar

GRAFICA 9
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TIEMPO SISTOLICO MAXIMO
MEDIDAS DE CENTRALIZACION
Y DISPERSION

0.12

0.1
0.08
0.08
.04
0.02

MEDIA

T v +
MEDIANA MODA

i desviacion estandar

GRAFICA 10
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INDICE DE ACELERACION
MEDIDAS DE CENTRALIZACION
Y DISPERSION

metros/segundo

T T
MEDIA MEDIANA MODA D.S.

@ desviacion estandar

GRAFICA 11
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Fig.1 Corte longitudinal en donde se observa el
5itio de anastomosis arterial.



—q43z—

Fig.2 Corte longitudinal mostrando el trayecto
de i1a arteria renal y el fendmeno de
aliasing.
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Fig.3 Espectro Doppler a nivel de la arteria
indice de

interlobar,
resistencia.

mosrando

el
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Fig.4 Morfologia del espectro Dappler en la
arteria renal.



‘Cifras tensionales
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16. ANEXOS.

16.1., Anexc'i.

HDJA DE IDENTIF‘ICACIUN DEL 'PACIENTE-‘

RitMon tra S'p 1a nat”a‘;d

sza de anastcmosis

vascular

Fecha de

Fecha' de 1la realizacidn de estudio

Datcis_ (:linit:5

Creatinina séricas

Tensidn, arte

‘EXPLORACION: ULTRASONOGRAFICAL -

A) Escala,




e

Lo:alxza:ibn del rzhdn trasplantada-
Colecciones per:reﬂales
Dbtencxan de los'dxémetr s

1) Longitudinal:
2 Anteraoposterior:
T¥iTransversals:

. Normai-
Aumentada.
Disminuida.
Normal.
Aumentada.
Disminuida.
“Normal.

. Aumentada .

Disminuida.

vrvvewveYLw

Cardctevisticas . A i Renal.

Presencia. de
flujo.

Direccion del
flujo.

Alteraciones
del flujo.

Velocidad del
flujo.

Indice de .
Resistencia.

Frec. sistali:a
maAxima .

Tiempo sistcli:u
maximo. .

Correccian del 3
Angulo. o

Reg. 3 ciclos
cardiacas o0
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g e % T

BIEL IDGRAFI

Pozniak MA,

dxagnusxs cf renal trasnplan

ve indesx.

A

-y 8-

Dodd GD. Jand Kelcz F:

Acta -Radlnlégu’:a - _'

=

a

=1

‘Ultrasonographic evaluation of
Py Abaaiie ot T :

Dappler ultrasnund Tin' the

tery = enosis—value Qf r‘esxstx—

586—58? 1994,
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G: Transplant renal artery stenosis; Evaluation with dupplex so-—
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10.~ Smith CW, et al: Renal transplant ar —

eous  transluminal angioplasty. AJR. —

11 .— in acute
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