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ANTECEDENTES

El trasplante renal es el procedimiento mas deseable para los pacientes
con enfermedad renal terminal, ya que normalmente permite una homeostasis y
una calidad de vida superior a la esperada en dialisis peritoneal. Los rangos de
supervivencia a corto y largo plazo de rifiones funcionantes transplantados se
correlacionan positivamente con el meticuloso empleo de inmunosupresores,
una rigida compatibilidad del anfigeno leucocitario humano (HLA), experiencia
del equipo de transplantes renales y una edad promedio del receptor entre 5-50
anos. (16).

Una variedad de procedimientos radiolégicos son empleados en la
seleccion de donadores y receptores, asi como en el manejo y deteccion de

complicaciones postoperatorias (2,12,14).



EVALUACION PREQUIRURGICA

Evaluacion del Donador Vivo
La mayoria de los donadores estan relacionados con el paciente. Después de
demostrarse compatibilidad con el HLA, el donador es sometido a una
evaluacion radiolégica para asegurar que el rifibn a donar no presente
alteraciones morfologicas o vasculares que contraindiquen la cirugia (15).

El rifidn restante debe ser normal para que el donador no se encuentre en
riesgo de presentar insuficiencia renal secundaria. Los protocolos de imagen
para la evaluacion prequirdrgica han evolucionado de la urografia excretora y la
angiografia renal hacia la angiotomografia como la angioresonancia, ya que han
demostrado ser fidedignas en distinguir si cada rifidn presenta una o dos arterias
principales y moderadamente si presentan arterias polares y ambas
modalidades son adecuadas en demostrar la anatomia renal venosa
(1,4,7,12,19). Las arterias renales accesorias son vistas en los cortes axiales y
sus relaciones anatomicas son valoradas en las reconstrucciones de imagen. La
capacidad de la tomografia computada (TC) y la resonancia magnética (RM) en
definir la anatomia vascular renal han eliminado la necesidad de realizar
arteriografias renales en varios centros médicos (4,19). Se puede realizar una
Urografia con TC (UroTC) obteniendo imagenes del sistema colector y uréteres
después de ser opacificados con medio de contraste; al igual se puede realizar
una Urografia por RM (UroRM) adquiriendo imagenes ponderadas en T2 con
saturacion grasa, obteniendo de esta forma mayor informacion en comparaciéon

con la angiografia con substraccion digital (12,20). Se ha documentado que la



angiotomografia presenta mayor certeza diagnostica en la evaluacion
preoperatoria comparada con la angioresonancia (10, 17) y un menor costo que
la angiografia con substraccion digital (8, 10).

El rifidn ideal para transplantar debe tener solo una arteria principal. Un
rifidn con dos arterias principales puede ser transplantado exitosamente, pero el
procedimiento es técnicamente muy dificil. Arterias pequefias que irrigan
pequefias porciones del rifidn pueden ser sacrificadas. Debido a que la vena
renal izquierda tiene mayor longitud que la derecha, se prefiere el rifion izquierdo
para ser transplantado (16). Por lo tanto es necesario una evaluacién completa y
certera de la vascularidad renal; la angiotomografia a mostrado una sensibilidad
(89-100%), especificidad (100%) y certeza diagnostica (97%) aceptables en
candidatos donadores renales (17,18).

Evaluacion del receptor
La evaluacién del sistema colector urinario en el receptor no sigue un protocolo
rutinario. Virtualmente todos los receptores son sometidos a estudios de imagen
en el curso de su tratamiento para falla renal; la combinacion de ultrasonido
(US), TC y estudios de medicina nuclear que se le realizan dependen del origen
de su insuficiencia renal (3). En ocasiones sera necesario realizar estudios de
imagen especificos de los rifiones nativos del receptor antes de ser sometido a
transplante. La evaluacién de enfermedad poliquistica adquirida y neoplasias
gue estos rifiones pueden desarrollar es mejor realizada con la TC (3). Esta
puede ser utilizada en pacientes con enfermedad poliquistica renal autosémica

dominante para la evaluacion cuando estos son demasiado grandes o presentan



hemorragia, lo que los hace candidatos a reseccién quirargica (3). Los
pacientes con antecedente de infeccion de vias urinarias recurrente requieren
cirugia para corregir el reflujo vesicoureteral y por lo tanto no se les debe realizar
cistouretrografia. Si se presentan sintomas, signos o hallazgos por cistoscopia
gue sugieran alteraciones, en el periodo postquirirgco, se podra realizar
cistouretrografia. El anular la cistouretrografia puede estar indicado en pacientes
gue han sido anaricos por tiempo prolongado y la habilidad de miccionar en el
periodo posquirdrgico es dudosa. Las vejigas en estos pacientes presentan una
capacidad reducida y al realizarles la cistouretrografia pueden presentar
extravasacion del medio de contraste. Estos hallazgos no indican perforacion

completa de la vejiga y no es una contraindicacion de ser transplantado.



JUSTIFICACION

Con el advenimiento de las nuevas modalidades de imagen se ha
propuesto a la AngioTC para la valoracion prequirdrgica de donadores renales
vivos. Esta modalidad tiene las ventajas de ser no invasiva, mas rapida y
econOmica, y presentar menos complicaciones que la angiografia convencional,
asi como permitir una descripcién morfologica integral del sistema urinario. Sin
embargo, en nuestro medio se carecen de estudios sobre la sensibilidad y
especificidad de la AngioTC en la evaluacion preoperatoria del donador renal

Vivo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Cual es la utilidad de la angiotomografia con reconstruccion
tridimensional en comparacion con los hallazgos quirtrgicos, en la valoracion
preoperatoria de donadores renales adultos de la UMAE HE Bernardo

Sepulveda Gutiérrez en el periodo de Julio del 2005 a Agosto del 2006?



OBJETIVO
Determinar la utilidad de la AngioTC con reconstruccién tridimensional,
asi como el valor predictivo positivo y negativo en la valoracion preoperatoria de

donadores renales adultos de la UMAE HE Bernardo Sepulveda Gutiérrez.



METODOLOGIA
El estudio se realiz6 en el departamento de Radiologia e Imagen de la
Unidad Médica de Alta Especialidad “Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del
Centro Medico Nacional Siglo XXI; en los pacientes del servicio de Unidad
de Transplante Renal en protocolo para la donacion renal; durante el periodo

de Julio del 2005 a Agosto del 2006.



DISENO DEL ESTUDIO

El estudio es del tipo descriptivo, transversal, comparativo.



UNIVERSO DE TRABAJO
La poblacion de estudio estd conformada por todos los pacientes
mayores de 18 afios, de ambos sexos que se encuentren en protocolo de
transplante renal (donador vivo relacionado) atendidos de forma ambulatoria
o durante hospitalizacion en el Hospital de Especialidades Dr. Bernardo
Sepulveda durante el mes de julio del 2005 a agosto del 2006. La muestra

esta constituida por un nimero de 21 pacientes.



DEFINICION DE VARIABLES

DEFINICION METODO DE | DEFINICION ESCALA DE

CONCEPTUAL | MEDICION OPERACIONAL MEDICION DE
LAS VARIABLES

SEXO. INTERROGATORIO | MASCULINO CUALITATIVA

CARACTERISTICAS FEMENINO DICOTOMICA

BIOLOGICAS

DIFERENCIALES

ENTRE HOMBRE Y

MUJERES

EDAD INTERROGATORIO | ANOS CUANTITATIVA
CONTINUA

NO. ARTERIAS | METODO DE | NUMERO CUANTITATIVA

RENALES IMAGEN CONTINUA

(ANGIOTC)

VARIANTES METODO DE PRESENTE CUALITATIVA

ANATOMICAS IMAGEN DICOTOMICA

VASCULARES | (ANGIOTC) AUSENTE

1.- ART. RENALES

ACESORIAS

2.- BIFURCACION

ARTERIAL

TEMPRANA

3.- VENAS RENALES

MULTIPLES

4.- VENA RENAL

CIRCUNAORTICA

5.- VENA RENAL

RETROAORTICA

ALTERACIONES | METODO DE PRESENTE CUALITATIVA

VASCULARES IMAGEN

1.- ESTENOSIS (ANGIOTC) AUSENTE

ARTERIAL
2.- ANEURISMAS
3.- MAV

4.- DISECCION
5.-TROMBOSIS




CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Todos los pacientes adultos que se encuentran en protocolo para
donacion renal.

2.- Ser sometido a nefrectomia unilateral posterior al cumplimiento de
Protocolo como potencial donador renal.

3.- Aceptar participar en el estudio.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

1.- Antecedente de reaccion alérgica al material de contraste.



PROCEDIMIENTOS

1.- Se seleccionaron a pacientes de la Unidad de Transplante Renal que se
encontraron en etapa para la valoracién vascular renal.

2.- Se explico al paciente o familiares en que consiste el estudio y que para
su realizacién este requiere de medio de contraste yodado no iénico.

3.- Se solicit6 firma de autorizacion de administracion del medio de contraste,
en donde se explica claramente las probables reacciones secundarias como
urticaria, prurito, edema facial, vomito, disnea, hipotension, nausea, rinitis,
choque anafilactico y en el caso de que presenten alguna de ellas se les
administrara difenhidramina 50mg IV., hidrocortisona de 500 a 1000 mg IV 6
adrenalina 0.1-0.3 mg IV.

La angiotomografia se realiz6 por personal técnico-Medico del area de
tomografia; en un equipo de tomografia marca Philips, modelo MX8000,
helicoidal multicorte de 4 canales. Cada paciente previo ayuno minimo de 6
horas se examinG en posicidén decubito supino.

No hubo premedicacion de pacientes por lo que no se sometieron a riesgo
de reaccion a estos. Se cateteriz6 una vena periférica, utilizando medio de
contraste no idnico con concentracion de 300-350 mg/ml, administrando 150
ml con inyector Mallinckroth a una velocidad inicial de 4 ml/seg., 250 PSI. Las
imagenes se obtuvieron con 3.2 mm de grosor y 1.6 mm de intervalo en
inspiracion, obteniendo cortes de la cupula diafragméatica a la sinfisis del
pubis. Los pardmetros seran los siguientes: 120 Kv, 150 mAs, 0.5s tiempo de
rotacion del tubo, pitch 1.25, matriz: 512 x 512, FOV: 300, angulo del tubo 0

grados. Con adquisicion de imagenes en fase arterial temprana (25-30seg.),



venosa (2 min.) y excretora (7-8 min.) (5,11). Posteriormente las imagenes
obtenidas se procesaron en la estacibn de trabajo para obtener
reconstruccion tridimensional de las arterias y venas renales asi como del
sistema colector urinario.

Se valoré la certeza de la angiotomografia para la deteccion de el
namero de arterias renales en ambos rifiones, asi como la presencia

variantes anatémicas y alteraciones vasculares.



ANALISIS ESTADISTICO
Los resultados del estudio tomografico fueron comparados con los
obtenidos en la cirugia, los cuales fueron reportados por el medico adscrito
de la unidad de transplante renal.
Los datos fueron analizados en el programa Epi Info version 3.3.2,
medidas de tendencia central. Calculdndose sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo para la angiotomografia, teniendo como

estandar de oro los hallazgos quirargicos.



CONSIDERACIONES ETICAS
Es un método ético debido a que las dosis de radiacién utilizadas
durante los estudios tomograficos seran tan bajas como razonablemente
sean posible (ALARA) y de acuerdo a los tratados de Helsinki; contribuyendo

a la valoracion prequirdrgica de forma rapida, econémica y no invasiva.



RECURSOS PARA EL ESTUDIO

RECURSOS HUMANOS

Participd el personal médico, residentes y técnicos radiologos; asi
como personal de enfermeria y de servicios basicos del area de tomografia
del servicio de Imaginologia de la UMAE, HE Dr. Bernardo Sepulveda CMN
SIGLO XXI.
RECURSOS MATERIALES:
Tomografo Philips MX8000 de 4 detectores,
Inyector Medrad Vistron CT
Conectores para el inyector
Jeringas para el inyector
Contraste yodado no iénico, (150 ml por paciente)
Estacion de trabajo.
Impresora Drystar 5000, AGFA. .
Pelicula DRYSTAR DT 2B, 14X17 inch. (3 placas por paciente)
Jeringas 10 ml.
Equipos de venoclisis.
Agujas 20Gx32 mm.
Catéter intravenoso periférico 186x32mm.
Libretas de concentrado de datos.
Hojas blancas.
Computadora.
Impresora.
Lapices y boligrafos.

Calculadora



RESULTADOS

En el periodo de julio 2005 a agosto del 2006, se realizaron un total de 54
estudios de angiotomografia en pacientes en protocolo de valoracion para
donacién renal. Para fines del estudio se excluyeron a 33 pacientes debido a
gue no se les habia realizado trasplante renal. Del total de 21 pacientes, 13
fueron del género femenino (61.9%) y 8 del género masculino (38.1%) (ver
tablal.), con una edad que oscil6 entre los 22 a los 55 afios, y un promedio de
38.36 afos (ver tabla 2.). Se trasplantaron 16 rifiones derechos y 5 rifiones
izquierdos.

Se observé por angiotomografia una arteria renal principal en 19
pacientes (90.4%) en el rifidbn derecho y dos arterias renales principales en dos
pacientes (9.5%) en el rindn derecho. En los 21 pacientes se observo una arteria
renal principal en el rifidn izquierdo. Por cirugia se reportd una arteria renal
principal del rifion derecho en 13 pacientes (81.25%) de los 16 nefrectomizados
y dos arterias renales principales en 3 pacientes (18.75%). En el rifién izquierdo
en 5 pacientes (100%) se reporté una arteria renal principal.

Por angiotomografia se evidenciaron 5 variantes anatOémicas que
consistieron en arterias renales accesorias del rifidn derecho en 2 pacientes
(9.5%) uno de los cuales fue nefrectomizado (6.25%); y en un paciente en el
riion izquierdo (4.7%); dos pacientes con venas renales multiples (9.5%). Por

cirugia se evidenci6é un paciente con arteria renal accesoria en el rinidn derecho



(6.3%) y en un paciente (20%) en el rifidn izquierdo. En tres pacientes venas
renales multiples (14.2%).

No se observaron alteraciones de tipo vascular tanto por angiotomografia
como por cirugia. Las variantes anatdmicas se presentaron principalmente en el
grupo de edad de 38 a 57 afios y en el sexo femenino.

Se calcul6 la sensibilidad y especificidad de la AngioTC para la deteccion
de arterias renales principales multiples, variantes anatémicas y alteraciones
vasculares. Se obtuvo una sensibilidad de 66.66% para la deteccion de arterias
renales principales mdltiples y una especificidad del 90%; para variantes
anatomicas fue de 83.33% y 100% respectivamente; para alteraciones de tipo
vascular se obtuvo una especificidad del 100%. Los valores predictivos positivos
en la AngioTC en arterias renales principales multiples y variantes anatomicas
fueron de 75% y 100%. Los valores predictivos negativos en la AngioTC para la
deteccién de arterias renales principales mdltiples, variantes anatémicas y
alteraciones vasculares fueron de 90%, 93% y 100% respectivamente (ver tablas

3.y4).



DISCUSION

Dentro de las cirugias de trasplante de érganos, la renal esta dentro de
las mas realizadas en nuestro hospital y el cirujano necesita un método de
diagndstico que le otorgue la informacién necesaria para tomar la mejor decision
antes y el mejor abordaje durante, el acto quirdrgico. Actualmente se utilizan
métodos no invasivos en la valoraciéon de la anatomia vascular renal con fin de
resolver estos objetivos. En este estudio se observd una buena correlacién con
los hallazgos quirdrgicos y los de angiotomografia, aunque menor que la
reportada por otros autores (17,18). Se reporté una baja sensibilidad en la
deteccion del numero de arterias renales principales (tabla 4.), analizando el
caso se observd que el reporte por cirugia fue dos arterias renales principales
sin arterias accesorias y revisando retrospectivamente el estudio de
angiotomografia se observa una arteria renal principal mas una arteria renal
accesoria (Imagen 11.); por lo tanto se concluyé que si se detectd la variante
anatomica sin embargo se report6 en casillero diferente. Aunado a esto se debe
hacer mencion que la cantidad de pacientes en el estudio hace mas evidente
una baja en la sensibilidad del estudio por caso.

No se demostrd la presencia de una vena renal multiple en un caso la
cual al analizar las imagenes fotografiadas no fue observada. Se acudi6 a la
estacion de trabajo para observar toda la secuencia de imagenes y crear nuevas
imagenes en 3D pudiendo observar la vena renal multiple (Imagen 6.) Por lo

tanto es importante acudir a la estacién de trabajo para hacer una revision



cuidadosa del estudio completo y seleccionar adecuadamente las imagenes que
serén presentadas.

No se presentaron casos de pacientes con ningun tipo de alteraciones
vasculares, esto probablemente debido al tipo de paciente seleccionado en el
estudio, por lo que sera necesario analizar esta variable en otro tipo de
protocolo.

Se observé una mejoria en la calidad de las imagenes con el transcurso
del tiempo, esto debido a la experiencia obtenida durante los diferentes casos,
ya que esta modalidad de imagen es relativamente nueva en nuestro hospital, la
cual ha sustituido a la angiografia renal con substraccion digital y una mayor

experiencia en los radidlogos de esta area.



CONCLUSION

El estudio de la angiotomografia con reconstruccion tridimensional es un
procedimiento con utilidad para la valoracion preoperatoria de donadores renales
Vivos ya que es un método no invasivo, rapido y sin periodo de recuperacion. Se
demostré tener una alta sensibilidad y especificidad y asi proporcionando la
informacién necesaria para el cirujano. En pacientes alérgicos al medio de
contraste se puede optar por la realizacion de angiografia por resonancia
magnética la cual se ha reportado tener una certeza diagndstica similar. Estas
nuevas modalidades de imagen obligan a que el radidlogo se capacite en la

evaluacioén de la anatomia vascular.



ANEXOS

1.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2.- TABLAS

3.- IMAGENES

4.- HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

5.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

MESES

ACTIVIDADES

RECOPILACION BIBLIOGRAFICA
ELABORACION DEL PROTOCOLO
CORRECCION DE METODOLOGIA
DISENO DE LOS INSTRUMENTOS
APLICACION DE LA METODOLOGIA
INSCRIPCION DEL PROYECTO
PROCESAMIENTO

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
PRESENTACION DE RESULTADOS PRELIMINARES
PUBLICACION



TABLAS



SEXO FRECUENCIA %

FEMENINO 13 61.9%

MASCULINO 8 38.1%

Total 21 100.0%
Tabla 1.

CRITERIO VERDADEERO

POSITIVO

ARTERIAS 3

RENALES

VARIANTES 5

ANATOMICAS

ALTERACIONES
VASCULARES

CRITERIO

ARTERIAS
RENALES

VARIANTES
ANATOMICAS

ALTERACIONES
VASCULARES

EDAD
18-27 ANOS
28-37 ANOS
38-47 ANOS
48-57 ANOS

Total

VERDADERO
NEGATIVO
17

15

21

Tabla 3.

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD

(%) (%)
66.66 90
83.33 100

- 100

FRECUENCIA %

7 33.3%
4 19.0%
4 19.0%
6 28.6%
21 100.0%
Tabla 2.

FALSO FALSO
POSITIVO NEGATIVO
1 0
0 1
0 0

VALOR PREDICTIVO

POSITIVO (%)

75

100

Tabla 4.

VALOR PREDICTIVO
NEGATIVO (%)
90

93

100



IMAGENES



Imagen 1.



Tilt: 0.0 degrees

Imagen 2.



Imagen 3.




Imagen 4.

Imagen 5.




Imagen 6.

Imagen 7. Imagen 8.

Imagen 9. Imagen 10.

Imagen 11.



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS



l.- SEXO
FEMENINO

II.- EDAD

[ll.- NO. DE ARTERIAS RENALES

1.- RINON DERECHO
2.- RINON IZQUIERDO

IV.- VARIANTES ANATOMICAS

A. ARTERIAS RENALES ACCESORIAS
B. BIFURCACION ARTERIAL TEMPRANA
C. VENAS RENALES MULTIPLES

D. VENA RENAL CIRCUNAORTICA

E. VENA RENAL RETROAORTICA

V.- ALTERACIONES VASCULARES

A. ESTENOSIS ARTERIAL

B. ANEURISMAS
C. MAV

D. DISECCION
E. TROMBOSIS

VI.- RINON NEFRECTOMIZADO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HALLAZGOS QUIRURGICOS

MASCULINO

RINON DERECHO
PRESENTE AUSENTE

CANTIDAD

NOMBRE:

FOLIO

NO. DE AFILIACION

RINON IZQUIERDO
PRESENTE AUSENTE

CANTIDAD

RINON DERECHO
PRESENTE AUSENTE

DERECHO

RINON IZQUIERDO
PRESENTE AUSENTE

IZQUIERDO



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ANGIOTOMOGRAFIA

FOLIO

NOMBRE:

NO. DE AFILIACION

l.- SEXO
FEMENINO MASCULINO

II.- EDAD

lil.- NO. DE ARTERIAS RENALES
1.- RINON DERECHO
2.- RINON IZQUIERDO

IV.- VARIANTES ANATOMICAS RINON DERECHO RINON IZQUIERDO
PRESENTE AUSENTE CANTIDAD PRESENTE AUSENTE  CANTIDAD
. ARTERIAS RENALES ACCESORIAS
. BIFURCACION ARTERIAL TEMPRANA
. VENAS RENALES MULTIPLES
. VENA RENAL CIRCUNAORTICA
. VENA RENAL RETROAORTICA

mooOmX>

ALTERACIONES VASCULARES RINON DERECHO RINON IZQUIERDO
PRESENTE AUSENTE PRESENTE AUSENTE

. ESTENOSIS ARTERIAL
. ANEURISMAS

. MAV

. DISECCION

. TROMBOSIS

mooOomr <
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