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ANTECEDENTES 

El trasplante renal es el procedimiento más deseable para los pacientes 

con enfermedad renal terminal, ya que normalmente permite una homeostasis y 

una calidad de vida superior a la esperada en diálisis peritoneal. Los rangos de 

supervivencia a corto y largo plazo de riñones funcionantes transplantados se 

correlacionan positivamente con el meticuloso empleo de inmunosupresores, 

una rígida compatibilidad del anfígeno leucocitario humano (HLA), experiencia 

del equipo de transplantes renales y una edad promedio del receptor entre 5-50 

anos. (16).  

 Una variedad de procedimientos radiológicos son empleados en la 

selección de donadores y receptores, así como en el manejo y detección de 

complicaciones postoperatorias (2,12,14).  



EVALUACIÓN PREQUIRÚRGICA 

 Evaluación del Donador Vivo 

La mayoría de los donadores están relacionados con el paciente. Después de 

demostrarse compatibilidad con el HLA, el donador es sometido a una 

evaluación radiológica para asegurar que el riñón a donar no presente 

alteraciones morfológicas o vasculares que contraindiquen la cirugía (15).  

El riñón restante debe ser normal para que el donador no se encuentre en 

riesgo de presentar insuficiencia renal secundaria. Los protocolos de imagen 

para la evaluación prequirúrgica han evolucionado de la urografía excretora y la 

angiografía renal hacia la angiotomografía como la angioresonancia, ya que han 

demostrado ser fidedignas en distinguir si cada riñón presenta una o dos arterias 

principales y moderadamente si presentan arterias polares y ambas 

modalidades son adecuadas en demostrar la anatomía renal venosa 

(1,4,7,12,19). Las arterias renales accesorias son vistas en los cortes axiales y 

sus relaciones anatómicas son valoradas en las reconstrucciones de imagen. La 

capacidad de la tomografía computada (TC) y la resonancia magnética (RM) en 

definir la anatomía vascular renal han eliminado la necesidad de realizar 

arteriografías renales en varios centros médicos (4,19). Se puede realizar una 

Urografía con TC (UroTC) obteniendo imágenes del sistema colector y uréteres 

después de ser opacificados con medio de contraste; al igual se puede realizar 

una Urografía por RM (UroRM) adquiriendo imágenes ponderadas en T2 con 

saturación grasa, obteniendo de esta forma mayor información en comparación 

con la angiografía con substracción digital (12,20). Se ha documentado que la 



angiotomografía presenta mayor certeza diagnostica en la evaluación 

preoperatoria comparada con la angioresonancia (10, 17) y un menor costo que 

la angiografía con substracción digital (8, 10). 

 El riñón ideal para transplantar debe tener solo una arteria principal. Un 

riñón con dos arterias principales puede ser transplantado exitosamente, pero el 

procedimiento es técnicamente muy difícil. Arterias pequeñas que irrigan 

pequeñas porciones del riñón pueden ser sacrificadas. Debido a que la vena 

renal izquierda tiene mayor longitud que la derecha, se prefiere el riñón izquierdo 

para ser transplantado (16). Por lo tanto es necesario una evaluación completa y 

certera de la vascularidad renal; la angiotomografía a mostrado una sensibilidad 

(89-100%), especificidad (100%) y certeza diagnostica (97%) aceptables en 

candidatos donadores renales (17,18). 

 Evaluación del receptor 

La evaluación 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 combinación de ultrasonido 

(US), TC y estudios de medicina nuclear que se le realizan dependen del origen 

de su insuficiencia renal (3). En ocasiones será necesario realizar estudios de 

imagen específicos de los riñones nativos del receptor antes de ser sometido a 

transplante. La evaluación de enfermedad poliquística adquirida y neoplasias 

que estos riñones pueden desarrollar es mejor realizada con la TC (3). Esta 

puede ser utilizada en pacientes con enfermedad poliquística renal autosómica 

dominante para la evaluación cuando estos son demasiado grandes o presentan 



hemorragia, lo que los hace candidatos a resección quirúrgica (3).  Los 

pacientes con antecedente de infección de vías urinarias recurrente requieren 

cirugía para corregir el reflujo vesicoureteral y por lo tanto no se les debe realizar 

cistouretrografía. Si se presentan síntomas, signos o hallazgos por cistoscopia 

que sugieran alteraciones, en el periodo postquirúrgco, se podrá realizar 

cistouretrografía. El anular la cistouretrografía puede estar indicado en pacientes 

que han sido anúricos por tiempo prolongado y la habilidad de miccionar en el 

periodo posquirúrgico es dudosa. Las vejigas en estos pacientes presentan una 

capacidad reducida y al realizarles la cistouretrografía pueden presentar 

extravasación del medio de contraste. Estos hallazgos no indican perforación 

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

 

 

 



 

 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

 Con el advenimiento de las nuevas modalidades de imagen se ha 

propuesto a la AngioTC para la valoración prequirúrgica de donadores renales 

vivos. Esta modalidad tiene las ventajas de ser no invasiva, más rápida y 

económica, y presentar menos complicaciones que la angiografía convencional, 

así como permitir una descripción morfológica integral del sistema urinario.  Sin 

embargo, en nuestro medio se carecen de estudios sobre la sensibilidad y 

especificidad de la AngioTC en la evaluación preoperatoria del donador renal 

vivo. 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cual es la utilidad de la angiotomografía con reconstrucción 

tridimensional en comparación con los hallazgos quirúrgicos,  en la valoración 

preoperatoria de donadores renales adultos de la UMAE HE Bernardo 

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

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

OBJETIVO 

Determinar la utilidad de la AngioTC con reconstrucción tridimensional, 

así como el valor predictivo positivo y negativo en la valoración preoperatoria de 

donadores renales adultos de la UMAE HE Bernardo Sepúlveda Gutiérrez. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

METODOLOGÍA 

El estudio se realizó en el departamento de Radiología e Imagen de la 

Unidad Médica de Alta Especialidad  “Bernardo Sepúlveda Gutiérrez” del 

Centro Medico Nacional Siglo XXI; en  los pacientes del servicio de  Unidad 

de Transplante Renal en protocolo para la donación renal; durante el periodo 

de Julio  del 2005 a Agosto del 2006. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

El estudio es del tipo descriptivo, transversal, comparativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

UNIVERSO DE TRABAJO 

La población de estudio está conformada por todos los pacientes  

mayores de 18 años, de ambos sexos que se encuentren en protocolo de 

transplante renal (donador vivo relacionado) atendidos de forma ambulatoria 

o durante hospitalización en el Hospital de Especialidades Dr. Bernardo 

Sepúlveda durante el mes de julio del 2005 a agosto del 2006. La muestra 

esta constituida por un número de 21 pacientes. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DEFINICION DE VARIABLES 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

MÉTODO DE 
MEDICIÓN 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

ESCALA DE 
MEDICIÓN DE 
LAS VARIABLES

SEXO. 
CARACTERÍSTICAS 

BIOLÓGICAS 

DIFERENCIALES 

ENTRE HOMBRE Y 

MUJERES 

INTERROGATORIO MASCULINO 

FEMENINO 

CUALITATIVA 

DICOTÓMICA 

EDAD INTERROGATORIO AÑOS CUANTITATIVA 

CONTINUA 

NO. ARTERIAS 

RENALES 

MÉTODO DE 

IMAGEN 

(ANGIOTC) 

NÚMERO  CUANTITATIVA 

CONTINUA 

VARIANTES 

ANATÓMICAS 

VASCULARES 
1.- ART. RENALES 

ACESORIAS 

2.- BIFURCACIÓN 

ARTERIAL 

TEMPRANA 

3.- VENAS RENALES 

MÚLTIPLES 

4.- VENA RENAL 

CIRCUNAORTICA 

5.- VENA RENAL 

RETROAORTICA 

MÉTODO DE 

IMAGEN 

(ANGIOTC) 

PRESENTE 

 

AUSENTE 

CUALITATIVA  

DICOTÓMICA 

ALTERACIONES 

VASCULARES 
1.- ESTENOSIS       

ARTERIAL 

2.- ANEURISMAS 

3.- MAV 

4.- DISECCIÓN 

5.-TROMBOSIS 

 

MÉTODO DE 

IMAGEN 

(ANGIOTC) 

PRESENTE 

 

AUSENTE 

CUALITATIVA  

 



 

 

 

 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

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

donación renal. 

2.- Ser sometido a nefrectomía unilateral posterior al cumplimiento de 

Protocolo como potencial donador renal. 

3.- Aceptar participar en el estudio. 

 

 

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN 

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

 

 

 

 

 

 

 

 



PROCEDIMIENTOS 

 

1.- Se seleccionaron a pacientes de la Unidad de Transplante Renal que se 

encontraron en etapa para la valoración vascular renal. 

2.- Se explicó al paciente o familiares en que consiste el estudio y que para 

su realización este requiere de medio de contraste yodado no iónico. 

3.- Se solicitó firma de autorización de administración del medio de contraste, 

en donde se explica claramente   las probables reacciones secundarias como 

urticaria, prurito, edema facial, vomito, disnea, hipotensión, nausea, rinitis, 

choque anafiláctico y  en el caso de que presenten alguna de ellas se les 

administrara difenhidramina 50mg IV., hidrocortisona de 500 a 1000 mg IV ó 

adrenalina 0.1-0.3 mg IV. 

La angiotomografía se realizó por personal técnico-Medico del área de 

tomografía; en un equipo de tomografía marca Philips, modelo MX8000, 

helicoidal multicorte de 4 canales. Cada paciente previo ayuno mínimo de 6 

horas se examinó  en posición decúbito  supino.  

No hubo premedicación de pacientes por lo que no se sometieron a  riesgo 

de reacción a estos. Se cateterizó una vena periférica, utilizando medio de 

contraste no iónico con concentración de 300-350 mg/ml, administrando 150 

ml con inyector Mallinckroth a una velocidad inicial de 4 ml/seg., 250 PSI. Las 

imágenes se obtuvieron con 3.2 mm de grosor y 1.6 mm de intervalo en 

inspiración, obteniendo cortes de la cúpula diafragmática a la sínfisis del 

pubis. Los parámetros serán los siguientes: 120 Kv, 150 mAs, 0.5s tiempo de 

rotación del tubo, pitch 1.25, matriz: 512 x 512, FOV: 300, ángulo del tubo  0 

grados. Con adquisición de imágenes en fase arterial temprana (25-30seg.), 



venosa (2 min.) y excretora (7-8 min.) (5,11). Posteriormente las imágenes 

obtenidas se procesaron en la estación de trabajo para obtener 

reconstrucción tridimensional de las arterias y venas renales así como del 

sistema colector urinario.  

 Se valoró la certeza de la angiotomografía para la detección de el 

número de arterias renales en ambos riñones, así como la presencia 

variantes anatómicas y alteraciones vasculares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los resultados del estudio tomográfico fueron comparados con los 

obtenidos en la cirugía, los cuales fueron reportados por el medico adscrito 

de la unidad de transplante renal. 

Los datos fueron analizados en el programa Epi Info versión 3.3.2, 

medidas de tendencia central. Calculándose sensibilidad, especificidad, valor 

predictivo positivo y negativo para la angiotomografía, teniendo como 

estándar de oro los hallazgos quirúrgicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Es un método ético debido a que  las dosis de radiación utilizadas 

durante los estudios tomográficos serán tan bajas como razonablemente 

sean posible (ALARA) y de acuerdo a los tratados de Helsinki; contribuyendo  

a la valoración prequirúrgica de forma rápida, económica y no invasiva.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RECURSOS PARA EL ESTUDIO 

RECURSOS HUMANOS 

Participó el personal médico, residentes y técnicos radiólogos; así 

como personal de enfermería y  de servicios básicos  del área de tomografía 

del servicio de Imaginología de la UMAE, HE Dr. Bernardo Sepúlveda CMN 

SIGLO XXI.  

RECURSOS MATERIALES:  

Tomógrafo Philips MX8000  de 4 detectores,  

Inyector Medrad Vistron CT 

Conectores para el inyector 

Jeringas para el inyector  

Contraste yodado no iónico, (150 ml por paciente)   

Estación de trabajo. 

Impresora  Drystar 5000, AGFA.  . 

Película 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.  

Lápices y bolígrafos.  

Calculadora 



  RESULTADOS 

 

En el período de julio 2005 a agosto del 2006, se realizaron un total de 54 

estudios de  angiotomografía en pacientes en protocolo de valoración para 

donación renal. Para fines del estudio se excluyeron a 33 pacientes debido a 

que no se les había realizado trasplante renal. Del total de 21 pacientes, 13 

fueron del género femenino (61.9%) y 8 del género masculino (38.1%) (ver 

tabla1.),  con una edad que osciló entre los 22 a los 55 años, y un promedio de 

38.36 años (ver tabla 2.).  Se trasplantaron 16 riñones derechos y 5 riñones 

izquierdos. 

Se observó por angiotomografía una arteria renal principal en 19 

pacientes (90.4%) en el riñón derecho y dos arterias renales principales en dos 

pacientes (9.5%) en el riñón derecho. En los 21 pacientes se observó una arteria 

renal principal en el riñón izquierdo. Por cirugía se reportó una arteria renal 

principal del riñón derecho en 13 pacientes (81.25%) de los 16 nefrectomizados 

y dos arterias renales principales en 3 pacientes (18.75%). En el riñón izquierdo 

en 5 pacientes (100%) se reportó una arteria renal principal. 

Por angiotomografía se evidenciaron 5 variantes anatómicas que 

consistieron en arterias renales accesorias del riñón derecho en 2 pacientes 

(9.5%) uno de los cuales fue nefrectomizado (6.25%); y en un paciente en el 

riñón izquierdo (4.7%); dos pacientes con venas renales múltiples (9.5%). Por 

cirugía se evidenció un paciente con arteria renal accesoria  en el riñón derecho 



(6.3%) y en un paciente (20%) en el riñón izquierdo. En tres pacientes venas 

renales múltiples (14.2%). 

No se observaron alteraciones de tipo vascular tanto por angiotomografía 

como por cirugía. Las variantes anatómicas se presentaron principalmente en el 

grupo de edad de 38 a 57 años y en el sexo femenino. 

Se calculó la sensibilidad y especificidad de la AngioTC para la detección 

de arterias renales principales múltiples, variantes anatómicas y alteraciones 

vasculares. Se obtuvo una sensibilidad de 66.66% para la detección de arterias 

renales principales múltiples y una especificidad del 90%; para variantes 

anatómicas 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 múltiples y variantes anatómicas 

fueron de 75% y 100%. Los valores predictivos negativos en la AngioTC para la 

detección de arterias renales principales múltiples, variantes anatómicas y 

alteraciones vasculares fueron de 90%, 93% y 100% respectivamente (ver tablas 

3. y 4.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DISCUSIÓN 

 Dentro de las cirugías de trasplante de órganos, la renal esta dentro de 

las más realizadas en nuestro hospital y el cirujano necesita un método de 

diagnóstico que le otorgue la información necesaria para tomar la mejor decisión 

antes y el mejor abordaje durante, el acto quirúrgico. Actualmente se utilizan 

métodos no invasivos en la valoración de la anatomía vascular renal con fin de 

resolver estos objetivos. En este estudio se observó una buena correlación con 

los hallazgos quirúrgicos y los de angiotomografía, aunque menor que la 

reportada por otros autores (17,18).  Se reportó una baja sensibilidad en la 

detección del número de arterias renales principales (tabla 4.), analizando el 

caso se observó que el reporte por cirugía fue dos arterias renales principales 

sin arterias accesorias y revisando retrospectivamente el estudio de 

angiotomografía se observa una arteria renal principal más una arteria renal 

accesoria (Imagen 11.); por lo tanto se concluyó que si se detectó la variante 

anatómica sin embargo se reportó en casillero diferente. Aunado a esto se debe 

hacer mención que la cantidad de pacientes en el estudio hace mas evidente 

una baja en la sensibilidad del estudio por caso.  

 No se demostró la presencia de una vena renal múltiple en un caso la 

cual al analizar las imágenes fotografiadas no fue observada. Se acudió a la 

estación de trabajo para observar toda la secuencia de imágenes y crear nuevas 

imágenes en 3D pudiendo observar la vena renal múltiple (Imagen 6.) Por lo 

tanto es importante acudir a la estación de trabajo para hacer una revisión 



cuidadosa del estudio completo y seleccionar adecuadamente las imágenes que 

serán presentadas. 

 No se presentaron casos de pacientes con ningún tipo de alteraciones 

vasculares, esto probablemente debido al tipo de paciente seleccionado en el 

estudio, por lo que será necesario analizar esta variable en otro tipo de 

protocolo. 

 Se observó una mejoría en la calidad de las imágenes 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 angiografía renal con substracción digital y una mayor 

experiencia en los radiólogos de esta área. 

  

 

  



 

 

 

 

CONCLUSIÓN 

 El estudio de la angiotomografía con reconstrucción tridimensional es un 

procedimiento con utilidad para la valoración preoperatoria de donadores renales 

vivos ya que es un método no invasivo, rápido y sin periodo de recuperación. Se 

demostró tener una alta sensibilidad y especificidad y así proporcionando la 

información necesaria para el cirujano. En pacientes alérgicos al medio de 

contraste se puede optar por la realización de angiografía por resonancia 

magnética la cual se ha reportado tener una certeza diagnóstica similar. Estas 

nuevas modalidades de imagen obligan a que el radiólogo se capacite en la 

evaluación de la anatomía vascular.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ANEXOS 

 

 

1.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

2.- TABLAS 

 

3.- IMÁGENES 

 

4.- HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

5.- HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

 

 

 
ACTIVIDADES 

 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO 

 

MESES 
 

ACTIVIDADES 
RECOPILACIÓN BIBLIOGRÁFICA 

ELABORACIÓN DEL PROTOCOLO 

CORRECCIÓN DE METODOLOGÍA 

DISEÑO DE LOS INSTRUMENTOS 

APLICACIÓN DE LA METODOLOGÍA 

INSCRIPCIÓN DEL PROYECTO 

PROCESAMIENTO 

ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS PRELIMINARES 

PUBLICACIÓN 

 

 



 

 

 

 

 

TABLAS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

           

 

SEXO  FRECUENCIA  % 

FEMENINO  13 61.9% 

MASCULINO  8 38.1% 

Total  21 100.0%

EDAD  FRECUENCIA  % 

18-27 AÑOS  7 33.3% 

28-37 AÑOS  4 19.0% 

38-47 AÑOS  4 19.0% 

48-57 AÑOS  6 28.6% 

Total  21 100.0% 

  Tabla 1.      Tabla 2. 

 

 

CRITERI0 VERDADEERO 
POSITIVO 

VERDADERO 
NEGATIVO 

FALSO 
POSITIVO 

FALSO 
NEGATIVO 

ARTERIAS 
RENALES 

3 17 1 0 

VARIANTES 
ANATOMICAS 

5 15 0 1 

ALTERACIONES 
VASCULARES 

0 21 0 0 

 
Tabla 3. 

 

 

CRITERI0 SENSIBILIDAD 
(%) 

ESPECIFICIDAD 
(%) 

VALOR PREDICTIVO 
POSITIVO (%) 

VALOR PREDICTIVO 
NEGATIVO (%) 

ARTERIAS 
RENALES 

66.66 90 75 90 

VARIANTES  
ANATOMICAS 

83.33 100 100 93 

ALTERACIONES 
VASCULARES 

- 100 - 100 

 
Tabla 4. 

 

 

 



 

 
 
 
 

IMAGENES 

 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 
 
 

Imagen 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Imagen 2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
 

 
 
 

Imagen 3. 
 

 
 

 



 
Imagen 4. 

 
 

 

 
 

Imagen 5. 
 
 

 
 
 

 
 



Imagen 6. 
 

 
 
 
 
 
 
 

      
 
            Imagen 7.   Imagen 8. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

    
           Imagen 9.    Imagen 10. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Imagen 11. 
 



 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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