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TITULO

«Hallazgos por la Angiotomografia helicoidal
tridimensional renal en pacientes donadores de rifion

sanos”.
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RESUMEN

Titulo:” Hallazgos por la Angiotomografia helicoidal tridimensional renal en
pacientes donadores de rifién sanos”,

Introduccion. La Angiotomografia helicoidal tridimensional renal es un
procedimiento rapido, con escasa invasividad y que provee una informacion
Gtil en la determinacién de la anatomia arterial, la cual no requiere para su
realizacion de hospitalizacion previa, cuenta con dosis menores de contraste y
tiempos de exposicién a la radiacion en menor cuantia en relacion a la
arteriografia renal, con menores complicaciones que un procedimiento
intervensionista,.

Objetivo. Conocer los hallazgos por Angiotomografia helicoidal
tridimensional en pacientes donadores de rifién sanos.

Material y método: Estudios de pacientes con Angiotomografia helicoidal
tridimensional renal que se encuentren deniro del protocolo de donador sano
de trasplante renal con edad comprendida a partir de los 25 a los 40 afios de
edad, que se han referidos por la unidad de trasplante de este hospital en el
periodo comprendido de febrero a septiembre del afio 2002.

Resultados: Se estudiaron 20 pacientes , 12 mujeres y 8 hombres con edades
comprendidas de los 35 a los 45 afios con una media de 37 afios, se demostrd
una sensibilidad del 75% . Todas las arterias supernumerarias se localizaron
en el lado izquierde. El método no demostrd arterias con calibre menor a 5
milimetros.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El trasplante renal fue realizado con éxito a principios de la década de
los cincuenta y es el tratamiento de eleccién en todos los pacientes con
enfermedad renal en etapa terminal. El desarrollo en las técnicas quirtirgicas
asi como los medicamentos inmunosupresores nuevos y mas eficaces ha
permitido una sobrevida tanto del paciente como del injerto renal trasplantado

a los 36 meses del 92 y 85% respectivamente.

Previo al procedimiento quirGrgico es necesario conocer la anatomia
vascular del rifién procurado, esto es debido a las diferentes variantes
anatOnlicas que se presentan previniendo la técnica quirlirgica a utilizar asi

como la eleccion del rifion a trasplantar.

La evaluacion angiografica de la anatomia renal es generalmente el
ultimo procedimiento realizado en un donador renal potencial antes de la
nefrectomia, después de la quimica sanguinea de rutina, asi como estudios
hematologicos v de uroanalisis, y desde el punto de vista de imagen, la

urografia excretora y el ultrasonido renal (1).
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Se han descrito cuatro objetivos de la arteriografia renal prequirirgica,
el primero es la determinacion en el numero de las arterias renales, el segundo
en importancia es la determinacion en la medicion de la longitud del segmento
de la arteria renal, para poder trasplantario, el tercer objetivo es determinar
patologia arterial no sospechada como son la displasia fibromuscular medial y
cambios por arteriosclerosis ya que su presencia se ha observado hasta en un
3%, el cuarto y ultimo objetivo es determinar enfermedad parenguimaiosa no
observada por los otros métodos de estudio, ya que este hallazgo se presenta

en el 1% de la poblacion (2).

La vascularidad renal arterial se divide en cinco segmentos: apical,
superior, medio, inferior y posterior, cada uno esta irrigado por ramas
separadas de la arteria renal. Las arterias renales son Ginicas para cada rifidon en

aproximadamente dos terceras partes de los individuos (3).

Las arterias miltiples en un solo rifién se presentan en el 32% y en forma
renal bilateral en un 12%. Las arterias renales miiltiples entran ala hilio y son
del mismo didmetro, sin embargo los vasos accesorios hacia los polos son mas
pequeiias que las arterias renales en el hilio, aunque seis o siete arterias han

sido reportadas, el numero de arterias renales raramente supera el numero de
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cuatro. La irrigacion de arterias renales aberrantes es mas facilmente

observados en pacientes con rifidn en herradura o mal rotacion.

Normalmente las arterias renales se originan de cada lateral o
ventrolateral de la Aorta abdominal a nivel del primer espacio intervertebral
lumbar. El ostium de la arteria renal derecha se localiza cercana a la superficie
ventral de la aorta ( y ocasionalmente cercana al orificio de la arteria
mesentérica superior), en mas del 50% de los pacientes. El orificio de la
arteria renal izquierda se localiza en la superficie ventral de la aorta en el 25%
de la poblacién . Ja localizacién del orificio de la arteria renal en la superficie
posterior de la aorta es rara y frecuentemente se localiza en el lado izquierdo.
Las arterias renales corren paralelas a las venas renales y el orificio de la

arteria renal izquierda es generalmente mas alto que en el lado derecho. (5).

En individuos con arterias renales mltiples el origen de los vasos
accesorios puede ser muy variable, estas usualmente se originan de la aorta
infrarenal, pero ocasionalmente pueden originarse de la aorta toracica inferior,
iliaca, lumbar o arterias mesentéricas, Pero estos origenes son mas facilmente

observados en rifiones con anomalias del desarrollo. (6).

o
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Una arteria del polo renal superior independientemente originada de la
aorta se observa hasta en un 7% y una arteria independiente del polo superior
en un 5.5% de la poblacion. En suma, las ramas del polo superior y capsula
del rifién pueden servir como colaterales cruciales en enfermedades oclusivas,

estas ramas de la arteria adrenal media. (7).

A corta distancia del hilio la arteria renal se divide en anterior y posterior,
luego se continiia hacia la superficie ventral para irrigar ese segmento, y asi se
formaran cuatro divisiones segmentarias para irrigar los restantes segmentos
renales. Las arterias segmentarias originan las arterias lobares, una para cada
piramide renal. Estas se subdividen en arterias interlobares con dicotomias
para convertirse en arterias arcuatas a nivel de la unidn corticomedular. Las
arterias arcuatas forman a las arterias interlobulares hacia la corteza renal sin
anastomosarse con otras terminando como arterias interlobulares. La medula
renal esta irrigada por arteriolas eferentes derivadas primariamente del

glomérulo yuxtamedular.

Algunas arterias inter lobulares ( y ocasionalmente las interlobares o
lobares) se anastomosan como los vasos capsulares renales derivados de la

arteria renal, adrenal, lumbar y gonadal.




Las arterias inter lobulares dan arterias hacia las arteriolas aferentes del
glomérulo Las arteriolas aferentes se originan de los plexos capilares que a su
vez proviene de los plexos peri tubulares capilares alrededor de los tubulos

contorneados,

Las ramas de la arteria renal son: arterias adrenales inferiores, estas son
usualmente una o mas ramas hacia la glandula adrenal, arterias gonadales,
estas provienen de la arteria renal en aproximadamente el 20% de los
individuos, arteria frenica inferior, este vaso también puede ser rama de la
arteria renal, pero su origen se presenta mas frecuentemente en el lado

derecho.

La arteriografia renal es un método utilizado previo a la cirugia de
trasplante renal como mapeo quirfirgico, misma que ofrece una alta fidelidad
de la anatomia vascular, el cuidado y la preservaciéon del injerto renal a
trasplantar mediante un control sistémico por un equipo medico
interdisciplinario es trascendental debido a la complejidad que implica todo
proceso de trasplanie renal por si mismo, desde la eleccién de los donadores

hasta los procedimientos finales posteriores al trasplante renal.



La deteccién oportuna por medio de la arteriografia renal de las
variantes anatomicas de la anatomia vascular renal ofrece alternativas en el
acceso vascular ideal para la mejor realizacion del procedimiento quirirgico,
condicionando la preservacion del buen funcionamiento del rifién
trasplantado, evitando asi la disfuncién o las complicaciones del injerto renal,
optimizando el recurso humano, material, econdémico, institucional, entre

otres.

Sin embargo la arteriografia renal implica riesgos y complicaciones ya
que se trata de un método invasivo, que con trae consigo riesgos de la
radiacion ionizante, la puncidn intra arterial, el paso de un catéter y la
administracion de contraste, requiriendo de un equipo multidisciplinario,
como lo son médicos radidlogos, medico anestesista, personal de enfermeria,
utilizacién de equipo estéril, un tiempo aproximado de 40 minutos,
posteriormente el paciente debera guardar reposd y vigilancia en las primeras

24 horas posteriores a la realizacion del estudio.

Existen otros métodos alternativos con menor invasividad, como la
angio resonancia y la Angiotomografia helicoidal tridimensional, el primer

método es costoso, mientras que el segundo es recientemente adquisicion en



nuestro hospital. Este método se ha reportado en la literatura como principal
utilizacién en aquellos pacientes que presenta hipertension arterial secundaria
a estenosis de la arteria renal. No hay literatura que reporte el uso de este
procedimiento para describir a la anatomia normal de la arteria renal y sus

ramas.



OBJETIVO DEL ESTUDIO.

Conocer los hallazgos por Angiotomografia helicoidal

tridimensional en pacientes donadores de rifién sanos.
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MATERIALES Y METODOS

Estudios de pacientes con Angiotomografia helicoidal tridimensional renal
que se encueniren dentro del protocolo de donador sano de frasplapte renal
con edad comprendida a partir de los 25 a los 40 afios de edad, que se han
referidos por la unidad de trasplante de este hospital en el periodo

comprendido de febrero a septiembre del afio 2002.

CRITERIOS DE INCLUSION.
e Pacientes entre 25 - 40 afios de edad, no importando sexo.
* Pacientes con examenes normales de laboratorio y gabinete .

Pacientes que acepten ingresar al protocolo

Para la realizacion del estudio se utilizara un tomoégrafo helicoidal

Somatom AR Star con la siguiente metodologia.
Colocacioén del paciente: dectbito prono.

Topograma: abdomen.
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Longitud 512mm.

Apnea con expiracién maxima, posterior a hiperventilacion.

Nivel de corte: del borde inferior del hilio hepéatico hasta el borde superior de
las crestas iliacas.

Algoritmo: estandar AB3.

Grosor de corte: 10mm.

Avance: 10mm.

KV: 130.

MAs seg, 210/3

Ventana: ancho 250
Ceniro 35

Aumentar en 20 UH cada ventana con la administracion del

contraste LV,

FOV 300,

Con técnica helicoidal: en caso de que el paciente no tolere la apnea mayor de

20 seg.
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Hacer ¢} estudio secuencial.

Contraste: oral. Hidrosoluble a una concentracion al 2%

De 600 a 800ml, administrados entre 45 y 60 minutos antes de
iniciar el estudio.

200ml, previo al estudio.

L.V. al 60% de concentracion.

Técnica unifasica:

2ml./seg. En bolo de 100ml.

Retraso de 70 seg antes de iniciar el estudio.

Volumen total de 100ml.

Técnica bifasica:

Fase 1. 2.5ml/seg en bolo de 50ml.

Fase 2. 1.5ml/seg infusion de 50ml.

Retraso de 70seg.

Solicitar al paciente no respire durante la exploracion.

El estudio se llevara a cabo a través de la recoleccion de datos

tomandolos del expediente clinico, lo anterior se realizara interactuando con el



servicio de admisién continua, unidad de trasplante y el servicio de radiologia
e imagen.
La unidad de trasplante captara a los pacientes de acuerdo al programa

de trasplante renal.

El servicio de radiologia e imagen se encargara de la realizacion de los
estudios de Angiotomografia computada a todos los pacientes captados,
posteriormente se hara el andlisis de la Angiotomografia helicoidal

tridimensional, en busca de la anatomia arterial renal normal.

Después de la realizacion de los estudios angiotomograficos y de los
resultados de la cirugia se correlacionaran los hallazgos y con ello evaluar la
especificidad y sensibilidad de la Angiotomografia helicoidal tridimensional

renal.



RESULTADOS.

Se realizaron 20 angiotomografias en el periodo especificado para el
protocolo, la poblacion estudiada segiin su sexo fue de 12 mujeres (60%) v 8
pacientes del sexo masculino{40%). (grafica 1).

Las edades fluctuaron de los 35 a los 45 afios de edad con una media de
37 afios. De 35 a 36 afios fueron cuatro mujeres y un hombre de 37 a 38 afios
fueron tres mujeres y dos hombres, de 39 afios dos pacientes por sexo ,
posteriormente hubo 6 pacientes de los 40 a los 45 afios siendo tres hombres y
tres mujeres (grafica 2).

Todas las angiotomografias se procesaron utilizando el sistema de
reconstruccién por tercera dimension de la Magic View 1000, con un tiempo
promedio de 30 minutos por reconstruccion, donde el principal artefacto fue la
superposicion de la vena renal derecha.

No se presento ningln fipo de complicacién secundaria al medio de
contraste durante y en los dias posteriores al estudio.

Los hallazgos por Angiotomografia fueron: arterias renales (mnicas para
cada lado 15 (75%),arterias renales multiples 5 (25%) , comparandolas con
los hallazgos obtenidos durante la cirugia de procuracién del injerto renal se

demostraron tnicas 12 (60%) y mualtiples 8 (40%) (grafica 3).
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La localizacion de las arterias supranumerarias en todos los casos fue de
doble arteria renal del lado izquierdo, de estas cinco fueron polares, con
diametros menores a la arteria renal y tres arterias que irrigaban el polo
inferior, de las arterias polares la Angiotomografia no demostré tres arterias
polares cuyo diametro fue menor de cinco milimetros, demostrando dos
arterias cuyo didmetro fue de nueve y doce milimetros respectivamente.
(grafica 4).

El resultados de las pruebas de validez fue una sensibilidad del 75% con

una especificidad del 80%.



DISCUSION.

Los resultados de la investigacion demuestran una incidencia del 40% de
las arterias renales supernumerarias, que es mayor a lo reportado en la
literatura consultada.

La presentacion delas variantes anatomicas fue en un 100% en el lado
izquierdo, sin embargo este ultimo dato puede estar con sesgo debido a que en
el acto quirdrgico no se exploro completamente a la arteria renal derecha.

No existe diferencia estadistica por sexo, ya que cuatro hombres y cuatro
mujeres presentaron arteria supernumeraria..

Por su origen la mayoria fueron polares, sin lograr demostrar aquellas
arterias menores de tres milimetros, consideramos que mas por el calibre fue
en relacién a la téenica, en relacidén al volumen administrado y tiempo de
adquisicién de las imégenes, otra de las causas probables fue el error al
momento de realizar la reconstruccion por tercera dimensién, que condiciono
error al momento de interpretar el estudio.

Consideramos que el mas frecuente se presenta al momento de elegir la
técnica en relacién con cuantificar el volumen total, los mililitros por segundo

y el retraso en la adquisicién de Jas imagenes. No se considero la posibilidad
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de correlacionar el calibre de la vena utilizada para la administracion del
contraste, asi como el tamaiio y peso del paciente.

Sin embargo a pesar de tener una sensibilidad y especificidad baja con
relacién a reportes previos los resultados son alentadores a pesar de lo
reducido de la muestra.

Queda por revisar la modificacién de los protocolos en funcién al peso
vy a la talla de los pacientes en relacion con la cantidad de contraste, tiempo de
infusién y adquisicién de las imagenes, asi como ¢l mejoramiento en el

software de procesamiento de imagenes.
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CONCLUSIONES.

1. Ei conocimiento adecuado en el uso del tomdgrafo helicoidal, inyector ,
asi como de la anatomia de la aorta abdominal y arterias renales es
indispensable para la realizacion y evaluacion correcta de la Angiotomografia

renal.

2. La exactitud de la Angiotomografia renal en la determinacién de las
arterias supermumerarias es inferior a la arteriografia en relaciéon con el tamafio

de nuestra muestra.

3. En nuestro medio la realizacion de la Angiotomografia depende de la
experiencia de quien realiza el procedimiento diagnostico, asi como la técnica

en la adquisicién de imagenes y su procesamiento.

4. En nuestro hospital la especificidad en la determinacién de la anatomia
arterial renal por medio de la Angiotomografia debe ser mejorada mediante

una muestra mayor de pacientes.



5. Se demostré que la variante anatdmica mas frecuenie son las arterias

renales supernumerarias polares tinicas y en el lado izquierdo.

6. La arteriografia renal permanece como el método de eleccion en la

determinacion de la anatomia vascular renal.

7. La Angiotomografia renal helicoidal en el presente estudio no demostré

complicaciones.

8. Se concluye que la Angiotomografia computada es un método que tiene una

correlacion adecuad con los hallazgos quirGrgicos de la analomia vascular

renal,

20
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