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RESUMEN

“CORRELACION ENTRE GAMMAGRAFIA Y VOLUMETRIA PARA ESTIMAR FUNCION
RENAL EN EL DONADOR VIVO”.

INTRODUCCION: En la actualidad existe un incremento en el nimero de trasplantes
renales provenientes de donadores vivos; en donde los estudios de imagen son
fundamentales para la evaluacién de cualquier paciente candidato. Los estudios deben
evaluar funcion renal, anatomia renal, anormalidades renales vy alteraciones
intraabdominales asociadas. La angiotomografia renal con reconstruccion tridimensional ha
mejorado la evaluacion de los donadores renales; con la aplicacién de software de
postproceso de imagenes como herramienta util en el protocolo de estudio permitiendo la
estimacion de la tasa de filtracién glomerular a través de la medicién del volumen renal, lo
gue permite reducir el nUmero de estudios a realizar en los donadores renales y con ello los
costos que implican.

OBJETIVO: Analizar la correlacion entre la tasa de filtracion glomerular mediante
gammagrafia con moléculas marcadas con Tecnecio 99 y el volumen renal por
Angiotomografia multidetector para evaluar la asociacién de la funcién renal por ambos
métodos en el estudio preoperatorio de rutina del paciente donador vivo.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio comparativo, descriptivo y retrospectivo no
experimental en el hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del CMN
siglo XXI, con un marco de muestra de 102 pacientes que donaron su rifidn en el periodo
de enero a diciembre de 2018, mayores de 18 afos, de ambos sexos, a los que se les
realizé una correlacion de la tasa de filtracién glomerular calculada por angiotomografia
renal con la tasa de filtracion glomerular calculada por gammagrafia renal; para con ello
determinar la utilidad de la angiotomografia renal en la cuantificacion de la funcién renal.

RESULTADOS: De los 102 pacientes evaluados, el promedio de edad fue de 33.5 afios
con un pico entre 30 y 40 afos, el 52% fueron mujeres y 48% hombres, el peso promedio
fue de 66.5 kilogramos y la creatinina sérica promedio de 0.82 mg/dl. El volumen renal
promedio fue mayor para el rifion izquierdo en comparacion con el rifién derecho siendo de
136.9 ml y de 135.2 ml respectivamente. El volumen renal total promedio fue de 273.17 ml.
La tasa de filtracion glomerular por gammagrama renal de los pacientes evaluados fue en
promedio de 110.40 ml/min, mientras que el promedio de la tasa de filtracion glomerular
obtenido mediante el método basado en el volumen renal por angiotomografia fue de
106.37 ml/min.

CONCLUSIONES: Con el presente estudio se logré determinar que existe una correlacion
positiva entre la tasa de filtracion glomerular obtenida por el gammagrama renal y la tasa
de filtracién determinada mediante el método basado en el volumen renal cuantificado por
angiotomografia; por lo que podemos concluir que la angiotomografia renal es un método
gue puede ser considerado para determinar la tasa de filtracion glomerular en los pacientes
gue se encuentran en protocolo de donador renal.
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MARCO TEORICO.

La enfermedad renal crénica es el resultado de distintos padecimientos crénicos y
degenerativos, principalmente diabetes mellitus e hipertension arterial, siendo considerada
un grave problema de salud por la importante morbilidad asociada (1).

En el mundo existe actualmente un aumento progresivo del nimero de pacientes con
insuficiencia renal terminal que requieren tratamiento de sustituciéon renal debido a mayor
incidencia de enfermedades crénicas, como diabetes mellitus e hipertension. El trasplante
renal mejora la supervivencia de pacientes con enfermedad renal terminal en comparacion
con otras modalidades de terapias de reemplazo renal (2).

El trasplante renal se ha establecido como el tratamiento de eleccion en pacientes con
enfermedad renal terminal; sin embargo, dada la insuficiente cultura de donacién
cadavérica a nivel mundial y en México, la mayoria de los rifiones trasplantados provienen
de donadores vivos.

La evaluacion por imagen del donador vivo de rifién histéricamente se realiz6 mediante
urografia excretora y angiografia renal, estas modalidades proporcionan adecuado detalle
anatémico de los sistemas colectores e identifican el nimero de arterias renales y venas,
su longitud y trayecto. En 1929 Reynaldo Dos Santos realiz6 la primera aortografia y
consiguid, por primera vez, la visualizacion de las arterias renales. (1)

El primer trasplante renal existo fue realizado por el Dr. Joseph Murray en el Hospital de
Pete Bent Brigham de Boston en 1954. Desde entonces se ha incrementado la donacion
viva en trasplante renal; el empleo de 6rganos de donante vivo tiene claras ventajas frente
a los de donante fallecido. Sin embargo, la diferencia en la supervivencia del paciente y del
injerto entre ambas modalidades a corto plazo, ha disminuido en los dltimos afios. De
acuerdo con el registro de la red de Procuracion y trasplante de Organos (OPTN), se
realizaron en el afio 2016 en E.U.A 19,601 trasplantes de los cuales 5,630 fueron de
donador vivo y la supervivencia a un afio de paciente e injerto es de 94.4% y 89.0%
respectivamente (2).

El porcentaje de trasplantes de donante fallecido varia en cada pais y varia en el tiempo;
en Espafia, pais lider en trasplante renal, muestra porcentajes de donacién cadavérica de
99,6% Yy paises como Estados Unidos informan 50%; Canada, Australia y Suiza oscilan
alrededor de 75%. En Latinoamérica, durante los Ultimos 15 afios, la donacion cadavérica
no se ha incrementado como en otras regiones debido a multiples factores entre los que se
destacan la negativa de la familia a la donacién, la no deteccion de muertes cerebrales y la
falta de seguridad social. En nuestro pais, se realizan actualmente mas trasplantes renales
de donador vivo debido a razones que son similares al resto de Latinoamérica (2).

La evaluacion precisa de la funcion renal es fundamental para evaluar a los donantes vivos
de rifibn. La medicion directa de la tasa de filtracion glomerular usando is6topos es
actualmente el estandar de oro, pero es complejo y costoso (3).



La filtracion glomerular es un proceso fisioldgico de crear un ultrafiltrado de la sangre
medida que pasa a través de los capilares glomerulares y esta determinado por la
hemodinamica de la red capilar, la hidraulica de la pared capilar y el flujo sanguineo renal.
Estimando una tasa de filtrado glomerular de 125 mil/min/1.73 m2SC en adultos, la cual es
afectada por condiciones fisiologicas y patoldgicas (4).

Multiples organizaciones recomiendan evaluar la funcion renal estimando la tasa de filtrado
glomerular, con marcadores exdgenos y endoégenos (Tabla 1), sin embargo, distan de ser
el marcador ideal por la su excrecion y reabsorcion a nivel tubular; por lo cual se han
elaborado formulas estandarizadas y validadas en poblaciones americanas y europeas, las
cuales toman como factores para su calculo la edad, genero, niveles séricos de creatinina
y urea.

Tabla 1. Marcadores de filtracion

Propiedades ideales: inertes, filtrado libremente, peso molecular < 20, 000
Da, no unido a proteinas, no reabsorbido o secretado por el tabulo, no
metabolizado por el rifidn y facil de medir.

MARCADORES EXOGENOS: para la
medicion del aclaramiento (urinario
0 en plasma)

MARCADORES ENDOGENOS: Para
|la estimacion de la tasa de filtracion
glomerular.

Inulina (5,200 Da)

Metabolitos: urea (60 Da) y creatinina
de (113 Da)

Lotalamate con 1125(540 Da)

Proteinas séricas de bajo peso
molecular.

Loexol (821 Da)

Cistatina C (13,300 Da)

Cr51-EDTA (372 Da)

B2M (11,700 Da)

Tc99-DTPA (938 Da)

BTP (23,000-29,000 Da)

Marcadores exégenos y enddgenos.
Inulina

En 1951 Homer W. Smith utilizo la inulina, es una proteina de 5200 Da, para estimar la tasa
de filtracion glomerular tomando en cuenta que cumplia las propiedades ideales de un
marcador; es considerado el estandar de oro, sin embargo, por los altos costos solamente
se utiliza en estudios experimentales (5).

Creatinina

Es un derivado de aminoacido con una masa molecular de 113 Da que es filtrada libremente
por le glomérulo y secretada en el tabulo proximal, esta ultima modificada por algunos



farmacos como la cimetidina y el trimetroprim-sulfametoxasol, aunque hay mdultiples
factores que afectan su generacion (Tabla 2). Por lo cual la depuracion excede la tasa de
filtracion glomerular (6)

Cistatina C

Es una proteina no glucosilada con una masa molecular de 13 kD que es filtrada libremente
por el glomérulo, la cual se reabsorbe y cataboliza por las células epiteliales tubulares; solo
pequefias cantidades se excretan en la orina. Factores como la inflamacién e
inmunosupresién afectan su produccién, sin embargo, existe adecuada correlacioén con la
tasa de filtracion glomerular, la cual se incrementa cuando se combina con la creatinina (7).

Existen diversas formulas para calcular la funcion renal sin embargo est4 demostrado que
no son fidedignas en su totalidad (8).

Cockcroft-Gault

Es una férmula derivada en 1973 para predecir la depuracién de creatinina a partir de los
niveles séricos de la misma, encontrandose con un coeficiente de relacion de 0.83, tomando
en cuenta variables como la edad, género y peso (Tabla 3). Esta sobrestima la tasa de
filtrado glomerular al no realizar correlacién de la excrecidn tubular; asi también deja de lado
el ajuste a la superficie corporal; lo cual se asocia e infra estima la funcion en pacientes
menores de 70 afios y la sobrestima en mayores de 85 afios (8-9).

Modification of Diet in Renal Disease Study Group

Las ecuaciones derivadas del estudio MDRD en 1999 se basaron en una poblacién de 1628
pacientes; las cuales incluyeron variables demogréficas y séricas incluyendo en una férmula
de cuatro y seis variables (Tabla 3). En el 2005 requirié una re-expresion al estandarizar el
analisis de la creatinina sérica. En esta ecuacion se tomé en consideracion el ajuste a la
superficie corporal y es expresada en mililitros por minuto por 1.73 m2 (10).

CKD- EPI Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration

En el 2009 se realizé el estudio CKD-EPI en una poblacién de 12,150 pacientes; de los
cuales 8251 se utilizaron para el desarrollo de la ecuacion y 3896 para la validacion, en un
total de 26 estudios, utilizando las variables edad, genero, raza y creatinina sérica (Tabla
3), teniendo como resultado una mayor tasa de filtrado, menor sesgo y mayor precision que
la ecuaciéon MDRD (11).

Clinica Mayo

En el 2004 la clinica Mayo realizo un estudio para estimar la tasa de filtrado glomerular
tomando en cuenta un total de 900 pacientes; dentro de su poblacién de estudio fueron 580
pacientes sanos y 320 con enfermedad renal cronica, encontrando que la formula MDRD
subestima la funcion en ambos grupos (6 y 29% respectivamente). Por lo cual se desarrolld
una ecuacion cuadratica para estimar la tasa de filtrado logaritmica, tomando en cuenta las
variables 1/Scr2, edad y sexo (Tabla 3) (12).
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Tabla 2. Factores que alteran la determinacion de creatinina

FACTOR EDECTO EN CREATININA SERICA
Edad Incremento

Género femenino Incremento

Raza étnica Variable

Habito exterior

Muscular Incremento

Amputacién Disminucién

Enfermedades crénicas

Desnutricién e inflamacion Disminucién
Alteraciones neuromusculares Disminucién
Dieta

Vegetariana Disminucién
Ingesta de carne Incremento

Funcion renal en el donar de rifiéon.

La evaluacion de la funcion renal en el donador es uno de los puntos importantes dentro de
la valoracion integral, sin encontrar hasta el momento el método ideal para este fin. EI 90%
de los programas utiliza la recoleccién de orina de 24 horas en dos determinaciones para
establecer la depuracién de creatinina; sin embargo, se ha demostrado que sobrestima
hasta 10 ml/min//1.73m2 y no se asocia a la funcion del injerto renal al afio, por lo cual no
es un método fiable (13).

Esto ha derivado en estudios comparativos entre métodos de excrecion exdgena y las
ecuaciones para determinar cual es la mejor opcion. Andrew et al en el 2004 realizo un
estudio con 365 potenciales donadores donde comparo la depuracion de iotalamato no
radio marcado con las ecuaciones de MDRD y Cockcroft-Gault concluyendo que estas
ltimas no estiman con precision la tasa de filtrado glomerular y estableci6 valores normales
de la funcién renal ajustados para la edad en individuos sanos (14).

Dada la falta de un método de estimacién adecuada en este tipo de pacientes, se han
desarrollado ecuaciones en las cuales se ha tomado como factor el volumen renal, Herts et
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al publicaron en el 2009 un estudio retrospectivo con 244 donadores renales en seguimiento
por dos afios, donde creo un modelo para estimar la funcién renal incorporando el volumen
renal obtenido por estudio de tomografia computarizada y comparandola con la ecuacion
de MDRD, demostrando una adecuada correlacion con aclaramiento de 125-1 iotalamato y
mejor desempefio que la ecuacion MDRD (15). Don et al en 2015 realizaron una nueva
ecuacion basada en el volumen renal tomando en cuenta la variable del género obteniendo
una mejor correlacion que a ecuacion de Herts, proponiéndola para remplazar los demas
métodos de estimacion de la funcién renal (16).

Tabla 3. Ecuaciones para estimar la tasa de filtrado glomerular.

Cockcroft | Ccr=[(140-edad) x peso] / (72 x Scr) x 0.85 (mujer)

MDRD TFG=175 x (Scr)-1.154 x (edad)-0-203 x 0.742 (mujer) o x 1.212
(raza negra)

CKD-EPI | TFG=141*min(Scr/k,1)a*max(Scr/k,1)-1.209*0.993edad*1.018
[mujer]*1.159 [raza negra]

Mayo TFG= e(1.911 + 5.249/SCr-2.114/SCr-0.00686*edad-(0.205 si es
mujer)

HERTS TFG= 70.77-0.044edad + 0.366peso + 0.200 VR — 37.317Cr

Existen técnicas de medicina nuclear para medir la funcién renal, las cuales han
evolucionado durante un periodo de tiempo por la necesidad de identificar el declive
temprano en la funcién y algunas técnicas de medicina las cuales utilizan radioisétopos
marcados con tecnecio-99m (99mTc) etiquetando dietilentriamina pentaacéticoacido
(DTPA) estan en uso en la practica clinica (17). Mdltiples técnicas de medicina nuclear para
medir la tasa de filtracion glomerular (TFG) renal estan disponibles, pero algunas de ellas
no son practicas en el uso diario habitual y otras tienen algunos problemas de precisién (18)

La técnica considerada de referencia para la determinacién de la tasa del filtrado glomerular
(TFG) es la gammagrafia con inyeccion intravenosa de isétopos como elCr51-EDTA. Este
método presenta, sin embargo, una serie de inconvenientes como su complejidad técnica,
la necesidad de extraer multiples muestras sanguineas durante varias horas y la escasa
disponibilidad en centros sanitarios que no son de referencia (18).

La TC multidetector es una técnica rapida y simple que se realiza de forma rutinaria como
parte del estudio del donante vivo para determinar la anatomia renal y vascular, junto a la
existencia de posibles variantes anatomicas relevantes de cara a la cirugia. Por otro lado,
existen estudios que sugieren una asociacion entre el volumen renal (VR) del donante
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medido mediante volumetria renal por TC multidetector y la TFG determinada mediante
diversas técnicas (19).

La técnica considerada de referencia para la determinacion de la tasa del filtrado glomerular
(TFG) es la gammagrafia con inyeccién intravenosa de is6topos como el Cr51-EDTA. Este
método presenta, sin embargo, una serie de inconvenientes como su complejidad técnica,
la necesidad de extraer multiples muestras sanguineas durante varias horas y la escasa
disponibilidad en centros sanitarios que no son de referencia (20).

13



JUSTIFICACION

El trasplante renal se considera el método 6ptimo para la terapia de remplazo implementado
a nivel mundial. Dada la disponibilidad limitada de érganos procedentes de donante
cadaver, se esta produciendo un incremento progresivo de trasplantes renales a partir de
donantes vivos con buenos resultados, que parecen incluso superar a los del trasplante de
cadaver. Paralelamente se ha observado un aumento significativo del nimero de donantes
con edad superior a los 50 afios en los que el riesgo renal subyacente es mayor. En estos
potenciales donadores vivos resulta fundamental determinar, de la forma mas fiable posible,
la funcion para garantizar una adecuada durabilidad del injerto.

La técnica considerada de referencia para la determinacion de la tasa del filtrado glomerular
(TFG) es la gammagrafia con inyeccion intravenosa de is6topos como el Cr51-EDTA. Este
método presenta, sin embargo, una serie de inconvenientes como su complejidad técnica,
la necesidad de extraer multiples muestras sanguineas durante varias horas y la escasa
disponibilidad en centros sanitarios que no son de referencia.

La TC multidetector es una técnica rapida y simple que se realiza de forma rutinaria como
parte del estudio del donante vivo para determinar la anatomia renal y vascular, junto a la
existencia de posibles variantes anatomicas relevantes para la cirugia. Sin embargo,
existen estudios que sugieren una asociacion entre el volumen renal (VR) del donante por
Tomografia multidetector y la TFG determinada mediante diversas técnicas incluyendo
gammagrafia.

En México no contamos con estudios de imagen que evallen la funcién renal por lo que se
propone el uso de TC multidetector como una técnica rapida y simple que se realiza de
forma rutinaria como parte del estudio del donante vivo para determinar la anatomia renal
y vascular, junto a la existencia de posibles variantes anatomicas relevantes para la cirugia.
Asi mismo se propone implementar la asociacién entre el volumen renal (VR) del donante
medido mediante volumetria renal por TC multidetector y la TFG determinada mediante
técnicas de gammagrafia en el protocolo de estudio del paciente donador renal, asi como
comparar su sensibilidad y especificidad.

Su realizacién es viable ya que se cuenta con los recursos humanos y techoldgicos
requeridos. El proyecto no implica mayores costos econdmicos para el Instituto Mexicano
del Seguro Social, ya que la informacién necesaria para la elaboracién de este protocolo se
obtendra de estudios rutinarios en la valoracién del donador de rifién. Asi mismo no
generara mayores riesgos ni costos para el paciente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La evaluacion en el protocolo de estudio de los pacientes candidatos a donador renal se
basa principalmente en la angiotomografia multidetector y en la cuantificacion de la tasa de
filtracidbn glomerular por gammagrafia, esta Ultima considerada el estandar de oro en la
actualidad. Sin embargo, es una técnica invasiva y se requiere un centro especializado de
tercer nivel para la cuantificacion; por lo que se propone que la volumetria renal por TCMD
es una herramienta rapida, sencilla, fiable y con alta sensibilidad y especificidad para la
cuantificacion de la TFG debido a que hay estudios que sugieren la estimacién del filtrado
glomerular por volumen renal como un buen pardmetro.

Esto ha llevado a la busqueda e implementacion de pruebas diagnosticas no invasivas y
accesibles que aporten resultados no solamente de la morfologia renal sino también de la
funcién en base a la determinacién del volumen renal total y cortical con la tasa de filtracion
glomerular.

HIPOTESIS

El volumen renal medido por tomografia multidetector es un método rapido, sencillo y fiable
que se sugiere como alternativa a la gammagrafia renal con Tecnecio 99 (DTPA y MAG3)
para determinar la funcion renal preoperatoria en pacientes candidatos a donantes renales
Vivos.

OBJETIVOGENERAL.

El objetivo de este estudio es analizar la correlacion entre la tasa de filtracién glomerular
mediante gammagrafia con moléculas marcadas con Tecnecio 99 y el volumen renal por
Tomografia multidetector para evaluar la asociacion de la funcién renal por ambos métodos
en el estudio preoperatorio de rutina del paciente donador vivo de la UMAE Hospital de
Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez Centro Médico Nacional Siglo XXI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Incluir en el protocolo de estudio de rutina del donador renal vivo la volumetria renal como
parametro fiable de la funcién renal.

Correlacionar la suma de los volimenes renales corticales con la tasa de filtracion
glomerular obtenida por gammagrafia.

Demostrar que la volumetria renal mediante TC multicorte es un método, rapido, sencillo y
fiable para evaluar la funcién renal preoperatoria en pacientes candidatos a ser donantes
renales vivos.

Proponer como alternativa la volumetria renal mediante TC multidetector de la gammagrafia
con moléculas marcadas con Tecnecio 99 (DTPA y MAG3) en nuestro centro hospitalario.
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MATERIAL Y METODOS.
DISENO DEL ESTUDIO Y PERIODO

Se realiz6 un estudio comparativo, descriptivo y retrospectivo, en la totalidad de los
donadores renales vivos en el periodo de 01 de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2018
en la UMAE Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

SELECCION DE LA MUESTRA

Se realizo revision del archivo clinico y radiolégico para obtener los datos de 102 pacientes
con protocolo completo de donador renal vivo, mismos que donaron su rifion en el periodo
de 01 de enero de 2018 a 31 de diciembre de 2018 en la UMAE Hospital de Especialidades
Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En nuestro estudio debido a la cantidad de participantes evaluados se decide incluir el total
del universo de los casos que cumplié con los criterios de inclusion por tal motivo no se
requirié la realizacion de un célculo de tamafio de muestra.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Se tomaron como criterios de inclusion a todos los pacientes adultos derechohabientes del
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional
Siglo XXI, que donaron el rifién en el periodo de tiempo comprendido de enero a diciembre
de 2018 los cuales fueron evaluados con protocolo completo de donador renal, mismo que
comprende los estudios de Angiotomografia renal multidetector y gammagrafia.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Los criterios de exclusiéon fueron pacientes que no autorizaron participar en el protocolo,
pacientes no derechohabientes del IMSS, pacientes que presentaron litiasis renal, quistes
o enfermedad renal no conocida previamente y aquellos pacientes con estudio de imagen
incompleto de imé&genes o con una técnica inadecuada en la fase arterial de la
Angiotomografia y la cual no pudiera ser repetida.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Variables Definicién | Definicion Categoria | Escala Unidad de
operacional de analisis
Independient | Conceptua medicién
es I
Edad Cantidad Se obtendra a | Cuantitati | Discreta | afios
de afios del | partir de la|va
paciente a | fecha de
partir de la | nacimiento.
fecha de
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nacimiento

Peso Cantidad Se obtendra | Cuantitati | Continua | Kilogramos /
de masa | mediante va gramos
del bascula
paciente. calibrada

Talla La altura | Se obtendra | Cuantitati | Continua | Metros /
en mediante va centimetros
centimetro | estadiometro
S del
paciente.

Genero Identidad Cualitativ | Nominal | Masculino /
sexual de _ a . | femenino
paciente. Masculino/ Dicotomi

femenino ca

Superficie Es el | Se obtendrd | Cuantitati | Continua | Metros

corporal calculo de | mediante va cuadrados.
la formula de
superficie | Dubois y
del Dubois
paciente.

Variables Definicién | Definicion Categoria | Escala Unidad de

operacional de analisis
dependiente | Conceptua medicién

S I

Creatinina Aminoacid | Se mide en | Cuantitati | Continua | Miligramos /
0 de 113 |suero y sus|va decilitro
Da que se | niveles de
produce referencia
por son: 0.6-1.3
metabolis | g/dI
mo de la
creatina

Flujo Volumen Cuantitati | Continua | ml/min

plasmatico de plasma _ va
perfundido Se determina

Renal por los | €on el

efectivo tubulos aclaramiento
renales por | d&  TC  99-
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unidad de | DPTAyY Tc 99-

tiempo MAG3
Volumen Es una | Se determina | Cuantitati | Continua | Gramos
renal total magnitud mediante va

métrica estudio de

definida Angiotomogra

como la | fia renal

extension

en tres

dimension

es de

ambos

rifiones
Volumen Es una | Se determina | Cuantitati | Continua | Gramos
renal cortical | magnitud mediante va

métrica estudio de

definida Angiotomogra

como la | fia renal

extension

en tres

dimension

es de la

corteza

renal.
Filtrado Es el | Se determina | Cuantitati | Continua | Mililitros/minuto/1
glomerular volumen mediante va .73 m2

de fluido | ecuaciones

filtrado por | como Herts y

unidad de | Gammagrafia

tiempo renal.

desde los

capilares

glomerular

es renales

hacia el

interior de

la capsula

de

Bowman.
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PROCEDIMIENTOS
Descripcion general del estudio:

- Se registro la tesis propuesta en el sistema de Registro Electronico de la coordinacion de
investigacion en salud (SIRELCIS).

- Se solicitd autorizacion a la jefatura del servicio de Imagenologia Diagnéstica vy
Terapéutica de la UMAE hospital de Especialidades de CMN SXXI para la utilizacion del
equipo de tomografia, la adicién del protocolo de volumetria en el postproceso y el uso de
la informacion almacenada en el sistema [IMPAX/Enterprise; de pacientes
derechohabientes en protocolo de donador renal vivo en el periodo de enero a diciembre
2018.

- Se solicitd autorizacion al servicio de medicina nuclear y a la unidad de trasplante renal
de la UMAE hospital de Especialidades de CMN SXXI para la recoleccion de los resultados
cuantitativos de la tasa de filtrado glomerular por gammagrafia renal.

- Se recabd del expediente clinico el sexo, edad, peso, talla, superficie corporal, reporte de
creatinina sérica y de gammagrafia renal del paciente la cual se realizé empleando una
gammacamara con detector doble EcaMR asociada con colimador paralelo, multipropésito,
de alta resolucion y baja energia (Gammacamara nuclear EcaMR de dos detectores.
Siemens Healrcare Global) se administré 315 +/- 55 mBq del radio trazador 99Tc-DTPA por
via intravenosa en dosis Unica lo que equivale a 8.5 +/- 1-5 mCi de dicho radiofarmaco, se
analizaron las imagenes gammagraficas y se determiné la tasa de filtrado glomerular al
tercer minuto tras la infusién de 99Tc-DTPA. Se determind la tasa de filtrado glomerular por
un médico especialista en Medicina Nuclear.

- El volumen renal se determiné por un médico especialista en Radiologia e Imagen
mediante el uso de Angiotomografia renal realizada en un tomdégrafo Toshiba Aquilion de
64 cortes, realizando cortes de 0.5 a 1.0 mm, en fase arterial, venosa y de eliminacion, en
cortes axiales y reconstrucciones sagitales, coronales MIP y en 3D. Posteriormente se
realizara la medicion del volumen renal total y del volumen cortical de cada uno de los
riilones del donador con el software Vitre Core R con base a la formula automética basada
en la densidad del parénquima renal definido por unidades Houndsfield; con lo cual se
determind la tasa de filtrado glomerular utilizando la formula de Hertz.

METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

- Se crel la base de datos con el registro de los pacientes mencionados incluyendo las
diferentes variables y se realiz6 el andlisis estadistico de los resultados.

- Se vaciaron los datos en la cedula de recolecciéon de datos.
ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé correlacion entre los datos obtenidos mediante el procedimiento descrito a
continuacion:

19



Inicialmente se realiz6 estadistica descriptiva de acuerdo con el tipo de variable a estudiar,
para las variables cuantitativas con distribucion normal se utiliz6 medidas de tendencia
central media y desviacion estandar y para las de libre distribucién medianas. Para variables
cualitativas medidas de frecuencia y porcentajes.

Se buscé la correlacion entre la tasa de filtracion glomerular estimada por gammagrafia con
tecnecio 99 con el volumen total y de la corteza renal en la poblacion estudiada mediante
el coeficiente de correlacion de Pearson; se consider6 como significancia estadistica una
p<0.05.

Los datos fueron analizados con ayuda del sistema operativo estadistico SPSS version
vigente y los datos son presentados en forma de gréficas y curvas de resumen.

Se escribid la presente tesis.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

En concordancia con los principios éticos para investigacibn médica en seres humanos,
buscamos identificar y comprender las manifestaciones de una enfermedad y sus efectos,
para asi mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas en un futuro
cercano. Con el objetivo de promover y vigilar la salud de los participantes, es compromiso
velar por la salud de nuestros pacientes, quienes tendran un acceso apropiado a la
investigacion, respetando sus derechos establecidos en la carta de los derechos de los
pacientes quienes tendran la libertad, previa explicacién suficiente, clara y oportuna, de
otorgar 0 no su consentimiento. El paciente no correra riesgos extras a la realizacion de la
Angiotomografia renal. Adicionalmente se tomaran las precauciones pertinentes para
resguardar la intimidad de la persona que participara en la investigacion y la
confidencialidad de su informacién personal.

Nuestra investigacion se apega a los criterios del Reglamento de la Ley General de Salud
de los Estados Unidos Mexicanos en materia de investigacion en salud, y su reglamento
(articulo 17), se considera una investigacion sin riesgo en relacion con los aspectos Eticos
de la investigacion en seres humanos; los cuales sefialan la confidencialidad de los datos
obtenidos y responsabilidad legal del investigador por consecuencia de la investigacion.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.
RECURSOS HUMANOS:
Investigadores: 2 (residente de radiologia y medico radiélogo experto en tomografia)
Recolectores de datos: 1
Medico nuclear.
Asesor metodoldgico.
RECURSOS MATERIALES:
Departamento de tomografia computada.
Estacién de trabajo Vitrea Toshiba de postproceso
Software para reconstruccion de imagenes.
Base de datos de Medicina Nuclear de pacientes seleccionados.
Computadora personal.
Boligrafos, impresiones y fotocopias.
Dispositivos de almacenamiento USB y discos.
RECURSOS ECONOMICOS:
El financiamiento del proyecto corrié a cargo de los investigadores del protocolo.

Se utilizaron las imagenes de angiotomografia de pacientes que donaron su rifién de enero
a diciembre del 2018 en el sistema IMPAX del servicio de radiologia del hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del CMN siglo XXI, se realiz6 un
postproceso de las imagenes en la estacidon de trabajo Vitrea para determinar el volumen
renal cortical; posteriormente se analizaron las variables (edad, peso, creatinina) y el
reporte del gammagrama renal; por lo que esto no generd ningan costo adicional dandose
a este trabajo factibilidad.

22



RESULTADOS.

Durante el presente estudio se determing la tasa de filtracién glomerular mediante el modelo
basado en el volumen renal; el cual se obtuvo por Angiotomografia de 102 pacientes que
donaron el rifidn en el afio 2018, tomando en cuenta su peso, edad, creatinina y volumen
renal.

El peso y la edad tomados fueron obtenidos previo a la realizaciéon del gammagrama renal.
El valor de creatinina sérica considerado fue menor a 30 dias previos a la realizacién de la
Angiotomografia renal.

El intervalo de tiempo entre la realizacion de la Angiotomografia renal y el gammagrama
renal fue menor a 90 dias.

Vitrea®
V/N:1000/200
Segmentado

RV: Sin hueso

Gréfico 1.- Determinacion del volumen renal mediante segmentacion automatizada
y manual en los tres planos (axial, coronal y sagital) de la angiotomografia renal.
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Grafico 2.- Reconstruccion tridimensional de ambos rifiones posterior a la
segmentacion.

De los 102 pacientes estudiados, 53 fueron del sexo femenino y 49 del sexo
masculino; la distribucion porcentual por sexo fue: 52% fueron mujeres y 48 %
hombres.

Grafica 1.- Total de pacientes y distribucién porcentual por sexo.
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El promedio de edad de los pacientes fue de 33.5 afios con un pico entre 30 a 40
afios, para el sexo femenino fue de 39.6 afios y para el masculino de 35.6 afios.

Con una distribucién etaria como se muestra en la grafica.
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RANGO DE EDAD

Grafica 2.- Edad promedio de los pacientes evaluados.

El peso promedio de los pacientes evaluados fue de 66.5 kilogramos, para el sexo
femenino fue de 63.6 kilogramos y para el sexo masculino de 69.6 kilogramos.

# de Pacientes

[55, 60] (60, 65] (65, 70] (70, 75] (75, 80] (80, 85]

Rango de peso

Grafica 3.- Peso promedio de los pacientes evaluados.
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La creatinina sérica de los 102 pacientes estudiados estuvo en un promedio de
0.82 mg/dI, en el género femenino fue de 0.74 mg/dl y en el género masculino de
0.91 mg/dl.

CREATININA
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mg/dL

Grafica 4.- Creatinina sérica promedio.

El volumen renal promedio fue mayor en el rifién izquierdo en comparaciéon con el
rifién derecho siendo de 136.9 cc y de 135.2 cc respectivamente. El volumen renal
total promedio fue de 273.17 cc.

Gréfica 5.- Volumen renal cortical promedio por rifion.
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La tasa de filtraciébn glomerular por gammagrama renal de los 102 pacientes
evaluados fue en promedio de 110.40 ml/min, mientras que el promedio de la tasa
de filtracién glomerular obtenido mediante el método basado en el volumen renal
por angiotomografia fue de 106.37 ml/min.

TASA DE FILTRACION GLOMERULAR

110.4019608

106.3775906

GAMMAGRAMA

Grafica 6.- Tasa de filtracién glomerular promedio comparando el gammagrama
renal el método basado en volumetria renal por angiotomografia.

La tasa de filtracién glomerular por gammagrama renal promedio para el género
femenino fue de 109.82 ml/min y para el género masculino de 111.10 ml/min.
Mientras que la tasa de filtracion glomerular mediante el método basado en el
volumen renal mediante angiotomografia fue de 104.79 ml/min para el género
femenino y de 100.05 para el género masculino.

Grafica 7.- Tasa de filtracion glomerular promedio por gammagrama renal
comparando la poblacién femenina y masculina evaluada.
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TFG CALCULADO POR
VOLUMEN RENAL

104.7977

100.0577
846

g g

MUJER HOMBRE

Grafica 8.- Tasa de filtracion glomerular promedio calculada por el método de
volumetria renal por angiotomografia comparando la poblacion femenina y
masculina estudiada.

ESTADISTICA
PESO EDAD CREATININA | VOLUMEN | TFG TFG
RENAL GAMMAGRAMA | MEDIANTE
RENAL VOLUMEN
RENAL
N Validos 102 102 102 102 102 102
Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 66.5 335 0.82 273.17 110.40 106.37
Mediana 67 39 0.81 267.88 112.50 105.2
Desv. Tip. 6.55235 | 10.60412 | 0.17368 42.21981 8.42586 9.53080
Asimetria 0.31 -0.0403 0.59586 0.66486 -0.91695 0.49191
Error tip. De .268 .268 .268 .268 .268 .268
asimetria
Curtosis 0.13 -0.6978 0.96913 1.59365 0.4257175 -0.345938
Error de tip. De .523 .523 .523 .523 .523 .523
curtosis
Minimo 55 18 0.49 168.18 84 89.71598
Maximo 84 66 1.46 401.14 121 134.1717
Percentiles | 25 62.8 29.5 0.7 247.83 105 98.19494
50 67 39 0.81 267.88 112.50 105.2
75 70.3 46 0.9325 292.41 117 112.9445
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CORRELACION.

TFG por TFG
Gammagrama mediante
renal. Volumen
renal.
Correlacion de 1 0.1184
TFG Pearson
GR Sig. (unilateral) 0.047
N 102 102
Correlacion de 0.1184 1
TFG Pearson
VR Sig. (unilateral) 0.047
N 102 102

Correlacion entre la filtracion glomerular por
gammagrama y metodo basado en volumen

renal
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DISCUSION.

El protocolo de estudio para los donadores renales vivos requiere la realizacién de
multiples estudios con el objetivo de valorar el estado de salud general del paciente
y realizar una evaluacién anatomica y funcional correcta. Dentro de este protocolo
un punto fundamental es calcular la tasa de filtracién glomerular, la cual es el mejor
indice de la funcion renal.

El método més preciso para determinar la tasa de filtracion glomerular en la
poblacién sana que se encuentra en protocolo para donar el rifién es la depuracion
de inulina y el calculo con marcadores externos no isotopicos e isotopicos.

En el hospital de especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI la
determinacion de la funcion renal se lleva a cabo con Tc-99m DTPA; sin embargo,
es una prueba costosa y que solamente se realiza en tercer nivel donde existe
servicio de medicina nuclear.

La angiotomografia renal es un estudio incluido en el protocolo de estudio de los
donadores renales, proporcionando informacién muy valiosa y detallada de la
anatomia renal.

En la actualidad existen pocos estudios acerca de la determinacién de la tasa de
filtracion glomerular mediante el método basado en el volumen renal obtenido por
medio de angiotomografia renal, y estos se han comparados con la férmula de
MDRD en donde se ha demostrado tener correlacion positiva; sin embargo, la
férmula de MDRD no es precisa en la poblacién sana, por lo que seria de gran
utilidad comparar el modelo basado en el volumen renal con la gammagrafia renal
para con esto determinar si es un método preciso para el calculo de la tasa de
filtracién glomerular ya que es un estudio con mayor accesibilidad en comparacion
con el gammagrama renal y ademéas no condiciona un riesgo adicional para el
paciente.
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CONCLUSIONES.

En nuestro hospital, el gammagrama renal es considerado el método de estudio mas
fidedigno para determinar la funcion renal en los pacientes sano que se encuentran
en protocolo de donador renal; sin embargo, es un estudio que no esta ampliamente
disponible en todas las unidades hospitalarias. Con el presente estudio se logré
determinar que existe una correlacion positiva entre la tasa de filtracion glomerular
obtenida por el gammagrama renal y la tasa de filtracion determinada mediante el
método basado en el volumen renal cuantificado por angiotomografia; por lo que
podemos concluir que la angiotomografia renal es un método que puede ser
considerado para determinar la tasa de filtracion glomerular en los pacientes que se
encuentran en protocolo de donador renal.
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ANEXO I.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Nombre del estudio: “CORRELACION ENTRE GAMMAGRAFIA Y VOLUMETRIA PARA
ESTIMAR FUNCION RENAL EN EL DONADOR VIVO”

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: CIUDAD DE MEXICO, / /

Nimero de registro:

Objetivo y justificacion del estudio: El ol:_)jetivo de este estudio es_eva_lgar la utilidad de la cu_antifi_c,acién dela volumetn’g renal por tomografia
multidetector en la determinacién de la tasa de filtracion glomerularen pacientes candidatos a
donadores renales vivos en protocolo de trasplante de la UMAE Hospital de Especialidades Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez Centro Médico Nacional Siglo XXI, comparado con el valor cuantitativo
de la tasa de tasa de filtracién glomerular obtenido en la gammagrafia con Tc 99 (DTPA'Y MAG3) en el
servicio de medicina nuclear de nuestra unidad médica.

Procedimientos: Su participacion consiste en que nos permita la revision de su expediente clinico, estudios de tomografia y

Gammagrafia realizados en el servicio de Radiologia e Imagen y medicina nuclearde la UMAE HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno.
Posibles beneficios que recibira al participar en el Se beneficiard con una mejor correlacién diagnostica entre los hallazgos en su estudio de tomografia multidetector
estudio: con gammagrafia con Tc 99 y el resultado de la cuantificacion de la tasa de filtracion glomerular, con la posibilidad

de demostrar que la volumetria renal mediante TC multicorte es un método rapido, sencillo, no invasivo y fiable para
evaluar la TFG preoperatoria en estos pacientes.

Participacion o retiro: Usted se puede retirar del estudio en el momento que lo decida, sin que afecte la atencién que recibe en esta
unidad.

Privacidad y confidencialidad: Usted tendré la seguridad de que la informacion obtenida del expediente clinico no sera divulgada ni se hara mal
uso de ella.

Beneficios al término del estudio: Su participacion permitira a la comunidad cientifica conocer y aplicar esta nueva

herramienta en la evaluacion de la funcion renal en pacientes candidatos a
donadores renales, permitiendo el uso rutinario de este metodo no invasivo.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: DR. RICARDO CORDOVA RAMIREZ MBRX

Colaboradores: DRA. MARIA TERESA OSEGUERA MUNOZ R3RX.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, relacion, direccién y firma Nombre, relacién, direccion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir
informacién relevante del estudio

Clave:
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