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RESUMEN:

TiTULO:

“CORRELACION DE LA ELASTOGRAFIA DE ONDA DE CORTE (SWE) CON
ULTRASONIDO DOPPLER Y PARAMETROS BIOQUIMICOS EN EL
DIAGNOSTICO DE RECHAZO AGUDO TEMPRANO DE INJERTO RENAL EN EL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI”

Introducciéon: El rechazo agudo de injerto renal es una causa importante de
aloinjerto, puede ser de tipo celular o mediada por anticuerpos, siendo de peor
prondstico la segunda y representa del 20- 30% de los casos de rechazo agudo en
receptores de transplante renal. El prondstico puede ser mejorado drasticamente
en mas del 90% de los pacientes si el rechazo agudo se identifica oportunamente

y se trata en su etapa inicial.

El estdndar oro en la evaluacion de la disfuncién del injerto renal ha sido
tradicionalmente biopsia renal, que se realizan generalmente, durante el primer
afo después del trasplante, con el fin de supervisar de cerca y de identificar
cambios patoldgicos en ausencia de eventos clinicos, teniendo en cuenta el alto
costo 'y los riesgos inherentes. Por tal motivo existe una necesidad desarrollar
alternativas no invasivas y reproducibles con el fin de evaluar la rigidez cortical y
su potencial correlacion con las lesiones histologicas descritas en la Clasificacion

de Banff, y asi evitar la realizacion de toma de biopsias innecesarias.



El ultrasonido es una de las principales modalidades de imagen utilizada para
monitorizar los rifiones tras el trasplante, para evaluar su morfologia, el tamafio, la
perfusion y el indice de resistencia en el Doppler color el cual se ha utilizado en el
diagnostico precoz del rechazo agudo de aloinjerto, sin embargo su utilidad sigue
siendo controvertida por resultados conflictivos que se han reportado, asi como el
valor de la creatinina las cuales cuando presentan cambios representan un estadio
irreversible, siendo la Unica herramienta confiable para el diagnéstico de fibrosis

intersticial®.

Objetivos: Basados en los principios de la elastografia la cual proporcionaria
informacioén cuantitativa sobre el grado de dureza del injerto en la evaluacion de
los cambios patoldgicos, permitiendo asi la evaluacion indirecta de los cambios en
la funcién renal.

Actualmente se han desarrollado estudios de la aplicacion de elastografia a la
evaluacion de rechazo de injerto renal crénico demostrado correlacion entre el
aumento de dureza del injerto con los cambios en la funcion renal y el resultado
histopatolégico, por lo que se pretende evaluar la sensibilidad y especificidad de la
elastografia en el rechazo agudo temprano que representa el mayor porcentaje de

perdida de injerto renal.

Material y métodos: Dicho estudio se realiz6 de manera prospectiva en un
periodo de 1 afio donde se incluyeron todos los pacientes remitidos al servicio de
ultrasonido en seguimiento por transplante renal de menos de tres meses,

abarcando el periodo comprendido entre rechazo renal agudo temprano. Previa



toma de consentimiento informado y aceptacion por el paciente, se realizé un
estudio ecogréafico en escala de grises y Doppler color con medicion de velocidad
picosistélica de la arteria renal principal, e indice de resistencia de arterias
segmentarias, interlobares y arcuatas. Posteriormente en un corte longitudinal se
realizaron mediciones de elastografia cuantitativa en la corteza renal realizando
mediciones con un ROIs obteniendo una mediana de la dureza en m/s de los
valores obtenidos. Dicho estudio se realiz6 por un médico radiélogo con més de
20 afios de experiencia en el diagnostico ultrasonogréfico. Posteriormente se
realiz6 una comparacion entre los resultados ecograficos, elastograficos y de

laboratorio.

Resultados: Se revisaron un total de 22 pacientes, de los cuales se realizo
revision del expediente radiolégico y reportes de laboratorio. La distribucion por
sexo fue de un 68.2% para el sexo masculino y de 31.8% para el sexo femenino.

(Tabla 1) (Grafico 1).

En cuanto al origen del injerto renal 12 fueron de donador vivo relacionado y 10

de donador cadavérico.

Se realiz6 la evaluacion de elastografia por onda de corte (SWE) mediante

mediciones con ROIs obteniendo una media de la media de dureza de 2.95 m/s.

Con los valores de creatinina sérica se obtuvo una media de 6.08 mg/dL, indice de

0.38 y un valor de p = 0.08.

Mediante evaluacién por ultrasonido en la modalidad Doppler, en la medicién de

los indice de resistencia de las arterias segmentarias la media fué de 0.65, indice



de 0.25 y un valor de p = 0.24. Para las arterias interlobares una media de 0.63,
indice de 0.1 y un valor de p = 0.65. Para las arterias arcuatas una media de 0.64,
indice de 0.07 y un valor de p = 0.74. La media para velocidad picosistélica de la
arteria renal principal obtenida fué de 151.93 cm/s, indice de -0.26 y un valor de p

=0.23.

Conclusiones: Se puede concluir de esta de esta investigacion que los resultados
obtenidos para demostrar la correlacion de la elastografia por onda de corte
(SWE) en el diagndstico de rechazo agudo temprano de injerto renal, no fueron
estadisticamente significativos, debido a que la muestra obtenida no fue lo
suficientemente amplia para demostrar esta correlacién sin embargo, la creatinina

sérica fué la que demostré mayor correlacion entre las variables evaluadas.
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MARCO TEORICO:

El trasplante renal constituye el tratamiento de eleccion para los pacientes con
enfermedad renal crénica, ya que se asocia con una mayor supervivencia del
paciente, una mejor calidad de vida y un coste menor que el tratamiento sustitutivo
con dialisis. Actualmente la incidencia de rechazo agudo es < 15 % y la
supervivencia del injerto es > 90 % al afio, con una tasa de pérdida del injerto a
partir del afio del trasplante entre 3-6 % anual y el retorno a dialisis tras el fracaso
de un injerto es una de las causas mas frecuentes de ingreso en programas de

didlisis y de reentrada en la lista de espera.®

El rechazo del injerto renal es una respuesta inmunologica compleja del huésped,
cuando se expone a antigenos no compatibles del donante. Las manifestaciones
clinicas pueden variar desde una leve reduccion en la funcion renal hasta una
insuficiencia renal aguda oligurica, hipertensién y coagulacion intravascular
diseminada e infecciones graves que pueden acompafar la terapia antirrechazo,
haciendo atun mas dificil el manejo del paciente.2

Entre un 70-80% de episodios de rechazo agudo sucede durante los primeros tres
meses postransplante, sin embargo puede ocurrir muy precozmente en los
primeros dias tardiamente después del sexto mes. En trasplante de donador vivo
relacionado la supervivencia del injerto es del 82.6% a un afio y 63.3% en
cadavérico.?

Clasicamente se han descrito dos mecanismos inmunoldgicos en el rechazo
agudo que ocurre dentro de dias a semanas est: Rechazo humoral, secundario a

la formacién de anticuerpos y complejos inmunocirculantes, y Rechazo celular,

11



conocido como rechazo tubulo intersticial agudo (RTIA), mas frecuente y
consecuencia de la estimulacion de la respuesta T linfocitaria a CD8 y CD4 3
cuyos criterios histologicos se presentan en la clasificacién de Banff.> De estos el
rechazo humoral se presenta principalmente en los primeros tres meses luego del
trasplante renal hasta un 40%. *

La observacion de rechazos agudos del injerto ha reducido durante las dos ultimas
décadas mediante la introduccion de una terapia inmunosupresora eficaz3, se
puede sospechar un fallo del injerto debido a un aumento en la creatinina sérica la
cual es detectada en una etapa posterior cuando las lesiones son irreversibles y
por lo tanto no es adecuado para seguir la progresién temprana de IF / TA. °

Y el patrén vascular mediante el uso de ultrasonido Doppler, en el diagndstico de
complicaciones vasculares. °

El estandar oro en la evaluacion de la disfuncion del injerto renal ha sido
tradicionalmente biopsia renal?, que se realizan generalmente, durante el primer
aflo después del trasplante, con el fin de supervisar de cerca y de identificar
cambios patoldgicos en ausencia de eventos clinicos representan una controversia
clasica en el trasplante renal, teniendo en cuenta el alto costo* y los riesgos
inherentes 3 como la posible hematuria, hematomas, hemorragias,
pseudoaneurismas, fistulas arteriovenosas y, en casos excepcionales, pérdida de
trasplante. Por tal motivo existe una necesidad desarrollar alternativas no
invasivas y reproducibles.®

La elastografia por ultrasonido es una técnica de imagen en tiempo real no
invasiva que describe la tension o elasticidad de un tejido en respuesta a una

fuerza aplicada.
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Existen 2 clases de sonoelastografia bien diferenciadas: la semicuantitativa (Strain

Elastography) y la cuantitativa (Shear-Wave Elastography).

La Elastografia por compresion (Strain elastography) es una técnica
semicuantitativa adquiere primero los datos correspondientes a la anatomia tisular
antes de la compresién. Posteriormente se aplica una pequefia presion mediante
un transductor ecogréfico adquiriendo otro mapa de la anatomia tisular
poscompresion. La comparacion de estos 2 mapas anatémicos se refleja en un
mapa de colores en relacién a la dureza. °

La elastografia de onda de corte (Shear Wave Elastography) es una técnica
cuantitativa que mide el desplazamiento del tejido independientemente de la
presion aplicada, al enviar micro impulsos acusticos con niveles minimos de
energia hacia los diferentes tejidos Dentro de esta podemos distinguir 3 subgrupos
de imagenes: la «cualitativa», que ofrece un mapa de colores de la lesion con
respecto al tejido adyacente, la «cuantitativa», que nos da un valor en kPA o m/s
que proporciona valores numéricos acerca de la mayor o menor deformidad en
una region de interés, y un subgrupo que combina en una misma imagen las 2
anteriores.

Se puede realizar en una profundidad entre 25 y 65 mm bajo la superficie de

contacto de la piel y en una frecuencia de baja amplitud de 50 Hz.°

Kim, B.J., Kim, C.K. & Park, J. Comprobaron que la elastografia SW permite

distinguir entre pacientes con y sin rechazo subclinico en aloinjertos renales de

13



funcionamiento estable. Ademés, puede demostrar el estado funcional de

aloinjertos renales.’

K.F Stock y cols. Demostraron una correlacion moderada positiva significativa
entre los valores medios de ARFI y el grado de fibrosis y la categoria Banff (rho =

+0.465; p = 0.0260). °

Jinru Yang y colaboradores. Demostraron mediante elastografia cuantitativa una
correlaciéon positiva entre los niveles de creatinina sérica y las puntuaciones de
elastografia en pacientes postransplantados que habian presentado rechazo renal
agudo y croénico (r = 0,781, P <0,05), indicando de manera indirecta el grado de

fibrosis. &

Antonio Orlacchio y colaboradores. Evaluaron la utilidad de la elastografia en
tiempo real (RTE) en el diagndstico de fibrosis intersticial del injerto, comparandola
con la clasificacion de Banff. Demostraron su utilidad para la prediccion de fibrosis
en pacientes con trasplante renal, especialmente en F2-F3, donde la precision
alcanza el 95%, Mostrando una correlacion inversa entre los valores de la
Elasticidad media del tejido y el grado de fibrosis (p < 0.05). *

El rindn es anatomicamente diverso y complejo comparado con el higado, que en
general es mas homogéneo en todas partes. Sin guia de imagen, es imposible
separar la corteza renal de la médula, por lo que se deben tomar ciertas

consideraciones al momento de la toma de las mediciones por medio de ROls. *®
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Por todas estas razones utilizando la técnica de elastografia de onda de corte
(SWE) en los rifiones trasplantados se evalué la reproducibilidad intra e
interobservador de la medida de la rigidez cortical y su potencial correlacién con
las lesiones histologicas descritas en la clasificacion de Banff la cual funge como
el estandar de oro en la caracterizacién morfolégica y molecular®, en la que se
describen los cambios patoldgicos y clasifica en 6 categorias segun el grado de
afecciéon del parénquima, para posteriormente integrarse con los datos clinicos del
paciente, detectando asi de un grado temprano y poder otorgar un tratamiento

oportuno. > 8

JUSTIFICACION:

La elastografia de onda de corte (SWE) es una herramienta segura y no invasiva
gue mide objetivamente las propiedades de elasticidad o rigidez de los tejidos en
tiempo real junto a la ecografia convencional, demostrando ser (til para mama,
tiroides, prostata, pancreas, sistema  musculo esquelético, Utero y mas

ampliamente higado.

Estudios actuales han demostrado que la elastografia cualitativa se ha
correlacionado con el grado de fibrosis intersticial y atrofia tubular de injerto renal

en estadios tardios.

Es poco lo descrito sobre el uso de la elastografia cualitativa y por menos
cuantitativa, como complementacion diagnostica en la evaluacion del injerto renal.
En México no contamos aun con estudios que evalten la utilidad de la elastografia

de onda de corte (SWE) razon por la que se propone su implemento como

15



complementacién diagnostica en el estudio y seguimiento de pacientes con datos
de rechazo renal agudo comparando sus valores con los resultados de Doppler

color mediante el indice de resistencia y de creatinina sérica por laboratorio.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Entre un 70-80% de episodios de rechazo renal sucede durante los primeros seis
meses postransplante. Cuando los resultados de las pruebas de laboratorio y la
ecografia Doppler indican disfuncién de un trasplante renal ya se encuentra en un
estadio avanzado de la enfermedad debido a los mecanismos de respuesta. El
estandar de oro sigue siendo la biopsia para el diagnéstico de rechazo de injerto

renal.

Esto ha llevado a la busqueda e implementacion de pruebas diagndsticas no
invasivas y accesibles que detecten de manera temprana y oportuna datos de

disfuncién y rechazo agudo del injerto renal.

OBJETIVO:

El objetivo de este estudio fué evaluar la utilidad de la elastografia de onda de
corte (SWE) en la deteccion de disfuncion y rechazo de injerto renal en pacientes
en seguimiento de menos de tres meses del trasplante renal de la UMAE Hospital
de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G” Centro Médico Nacional Siglo XXI,
para otorgar tratamiento de manera oportuna, comparando la mediana de dureza
del injerto renal obtenida en elastografia con la creatinina sérica por laboratorio y
los resultados de indice de resistencia de arterias segmentarias, interlobares,

arcuatas y velocidad picosistolica de la arteria renal principal por medio de

16



ultrasonido Doppler.

Objetivo general:
Implementar la aplicacion de elastografia de onda de corte (SWE) a la evaluacion
rutinaria del injerto renal mediante una técnica accesible, y no invasiva a los

pacientes en seguimiento por trasplante renal.

Objetivos especificos:
Determinar la correlacion que existe entre la elastografia por onda de corte (SWE)
con los datos bioquimicos y por ultrasonido Doppler para detectar el rechazo

agudo temprano de injerto renal.

Validar la aplicacion de esta tecnologia en nuestro medio.

Establecer el umbral de dureza expresado en m/s en el rechazo agudo del injerto
renal de una manera rapida, accesible y no invasiva con la aplicacion de

elastografia cuantitativa.

HIPOTESIS DE TRABAJO:

La elastografia de onda de corte (SWE) es una técnica no invasiva util en el
diagnéstico oportuno del rechazo de injerto renal agudo temprano por medio de la
medicion de su dureza que aumenta a razon de los cambios fibréticos que solo

pueden ser evaluados de forma directa mediante la biopsia.

MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 un estudio prospectivo en un periodo de un afio a pacientes en control

17



de menos de tres meses por trasplante renal y sospecha o no de rechazo de

injerto renal agudo temprano.

A dichos pacientes se les realizd6 una evaluacién ecografica del injerto renal
evaluando morfologia, tamafio, ecogenicidad, velocidad picosistélica de la arteria
renal principal e indice de resistencia de arterias segmentarias, interlobares y

arcuatas respectivamente.

La evaluacion ecogréfica y de elastografia se realiz6 con un equipo Logiq E9 y

con un transductor convexo multifrecuencia C1-6-D 2D XD Clear Curved Array.

Las mediciones se realizaron en la corteza renal, en el eje largo, con previa
delimitacién de la corteza renal con el Doppler color, se obtuvieron mediciones con

ROIs y una mediana de dureza en m/s.

El valor de creatinina sérica e indices de resistencia fueron los parametros de

referencia.

La captura de datos de cada paciente se realiz6 mediante la revision de bitacoras,
reportes de estudios archivados en red local de Enterprise Imaging, incluyendo

edad, sexo y procedencia del injerto, fuera donador cadavérico o vivo relacionado.

UBICACION TEMPORO ESPACIAL:
El presente estudio se llevd a cabo, en el servicio de Radiologia e Imagen del

Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” posterior a su
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aceptacion en el transcurso del presente afio. El tiempo de andlisis de la

informacion corresponde de Julio de 2018 a Julio de 2019.

ESTRATEGIA DE TRABAJO:

e Se registro la Tesis propuesta en el Sistema de Registro Electronico de la
Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS).

e Se solicito autorizacion a la jefatura del servicio de Imagenologia
Diagnostica y Terapéutica de la UMAE hospital de Especialidades de CMN
SXXI para la utilizacion del equipo de ultrasonido, la adicién del protocolo
de elastografia Shear Wave y el uso de la informacién almacenada en el
sistema Enterprise Imaging; de pacientes derechohabientes que cumplieron
los criterios de inclusion .

e Se obtuvo un registro de datos sociodemograficos, clinicos y de imagen.

e Se cred una base de datos en base a los pacientes incluidos adicionando
las diferentes variables a analizar con las cuales se realiz6 el analisis
estadistico de los resultados.

e Se escribié un informe final con los resultados obtenidos.

MARCO MUESTRAL:

Poblacion fuente:
Pacientes derechohabientes de la UMAE de Especialidades del CMN SXXI
del IMSS, México Ciudad de México. Que se encontraban en un periodo

entre la realizacion del transplante a tres meses, por seguimiento de
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bienestar del injerto en el periodo comprendido de Julio del 2018 y Julio del

2019.

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusién:

Pacientes derechohabientes de esta UMAE Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda G” del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Ciudad de México.
Que se encontraban en evaluacion por cualquier servicio tratante de esta
institucion, y que fueron remitidos al servicio de ultrasonido como parte de la
evaluacion de bienestar del injerto renal, contando o no con biopsia del injerto y

que cumplieron con las siguientes caracteristicas:

e Menos de tres meses del transplante renal.

e Sospecha de rechazo agudo temprano del injerto renal.

e Creatinina mayor 1.5 mg/dL.

e Periodo de tiempo comprendido entre Julio del 2018 y Julio del 2019

y que aceptaron su participacion en el estudio.

Criterios de exclusion:
e Pacientes no derechohabientes del IMSS.
e Pacientes que sobrepasaron el periodo comprendido de menos de 3
meses posteriores al transplante renal.

e Hidronefrosis.
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Estudio de imagen incompleto en imagenes o muestras de
caracteristicas no adecuadas.
Mediciones por elastografia que sobrepasaron el 30% de desviacién

estandar.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que no aceptaron la participacion en el presente estudio.

Tamano de la muestra:

En nuestro estudio debido a la cantidad de pacientes evaluados se incluyeron el

total de casos que cumplian con los criterios de inclusion por lo que no se requirio

la realizaciéon de un calculo de tamafio de muestra.

ANALISIS ESTADISTICO.

El estudio se analiz6 utilizando las siguientes pruebas estadisticas:

La variable sociodemograficas estudiadas fueron la edad y sexo.

Origen del injerto renal (donador cadavérico o donador vivo

relacionado).

Valor de creatinina sérica.

Velocidad picosistolica de la arteria renal principal.

Valor del indice de resistencia de las arterias arterias segmentarias,

interlobares y arcuatas.
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e Mediana de dureza en m/s obtenida mediante el muestreo tras la

aplicacién de la elastografia al injerto renal.

ASPECTOS ETICOS.

Los pacientes no corrieron riesgos con la aplicacion de la Elastografia de onda de
corte (SWE) durante la realizacidn del ultrasonido del injerto renal, adicionalmente
se tomaron las precauciones pertinentes para resguardar la intimidad de la
persona que participoé 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, en relacion a 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.

En concordancia con los principios éticos para investigacion médica en seres
humanos, buscamos identificar y comprender las manifestaciones de una
enfermedad y sus efectos, para asi mejorar las intervenciones preventivas,

diagnésticas y terapéuticas en un futuro cercano.

La aplicacion de la elastografia no presenté ningun riesgo para los pacientes que

se sometieron al estudio

Con el objetivo de promover y vigilar la salud de los participantes, fué nuestro
compromiso velar por la salud de nuestros pacientes, quienes tuvieron un acceso
apropiado a la investigacion, respetando sus derechos establecidos en la carta de

los derechos de los pacientes quienes tuvieron la libertad, previa explicacion
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suficiente, clara y oportuna, de otorgar o no su consentimiento, el cual fué
solicitado por el Médico radidlogo encargado de realizar el estudio de ultrasonido

el dia del mismo.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.
Recursos humanos:

Investigadores: 2

Recolectores de datos: 2

Recursos fisicos:

Bitacoras.

Estudios archivados en el sistema Enterprise Imaging de nuestro hospital.
Informes de patologia.

Reportes de laboratorio.

Recursos materiales:

Computadoras.

Boligrafos.

Impresiones.

Fotocopias.

Dispositivos de almacenamiento USB.

Recursos econémicos:

El financiamiento del proyecto corre a cargo de los investigadores del protocolo.
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio de investigacion en el Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, el cual fue disefiado y dirigido por el servicio
Radiologia e Imagen del mismo hospital, la finalidad del estudio fue determinar la
utilidad de la elastografia de onda de corte (SWE) en la deteccién de disfuncion y
rechazo agudo temprano de injerto renal en pacientes en seguimiento de menos
de tres meses del trasplante renal en el periodo comprendido de Julio de 2018 a

Julio de 2019 que cumplieron con los criterios de seleccion descritos.

Posterior al analisis estadistico se han obtenido los siguientes resultados:

Fueron integrados al presente proyecto de investigacion, un total de 22 pacientes,
de los cuales se realizd revision del expediente radiolégico y reportes de
laboratorio, en donde la media de edad fue de 35.9 afios con una desviacion
estandar de 10.8, con un minimo de 22 afios y un maximo de 65 afios (Tabla 1).
La distribucion por sexo fue de un 68.2% para el sexo masculino y de 31.8% para

el sexo femenino. (Tabla 1) (Gréfico 1).

En cuanto al origen del injerto renal 12 fueron de donador vivo relacionado con
una desviacion estandar de 54.55 y 10 de donado cadavérico con una desviaciéon

estandar de 45.55.

Las variables exploradas son de libre distribucién por lo que se utilizaron pruebas

de normalidad de Shapiro Wilk (p < 0.05).
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Se realiz6 la evaluacion de elastografia por onda de corte (SWE) mediante
mediciones con ROIs obteniendo una media de la mediana de dureza de 2.95 m/s

con una desviacion estandar de 11.19.

En la evaluacion bioquimica se obtuvieron valores de creatinina sérica con una
media de 6.08 mg/dL, con una desviacién estandar de 3.53, indice de 0.38 y un

valor de p = 0.08.

Mediante evaluacién por ultrasonido en la modalidad Doppler se realizaron
mediciones del indice de resistencia de arterias segmentarias, interlobares,
arcuatas asi como velocidad picosistolica de la arteria renal principal, obteniendo

los siguientes resultados:

Para las arterias segmentarias la media fue de 0.65 con una desviacién estandar
de 0.07, indice de 0.25 y un valor de p = 0.24. Las arterias interlobares se obtuvo
una media de 0.63 con una desviacion estandar de 0.09, indice de 0.1 y un valor
de p = 0.65. Para las arterias arcuatas la media fué de 0.64 con una desviacién
estandar de 0.1, indice de 0.07 y un valor de p = 0.74. La media para velocidad
picosistélica de la arteria renal principal obtenida fué de 151.93 cm/s con una

desviacion estdndar de 65.03, indice de -0.26 y un valor de p = 0.23. (Tabla 2)
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Tabla 1. Datos Generales

Media DE*
Edad (afos) 35.9 10.8
Frecuencia %

Sexo Mujer 7 31.82

Hombre 15 68.18

Origen del injerto Vivo Relacionado 12 54.55

Cadavérico 10 45.45
Media DE*
Mediana de dureza (m/s) 2.95 11.19
Creatinina (mg/dL) 6.08 3.53
IR Arterias Segmentarias 0.65 0.07
IR Arterias Interelobares 0.63 0.09
IR Arterias Arcuatas 0.64 0.1
Velocidad Picosistélica (m/s) 151.93 65.03

*DE= Desviacion Estandar
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Grafica 1. Distribucion de Poblacion or Género.

Femenino M Masculino
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Tabla 2. indices de correlacién con la Mediana de Dureza de Elastografia

Indice % | P<0.05*
Creatinina sérica 0.38 38 0.08
indice de Resistencia de Arterias Segmentarias 0.25 25 0.24
Indice de Resistencia de Arterias Interlobares 0.1 10 0.65
Indice de Resistencia de Arterias Arcuatas 0.07 7 0.74
Velocidad picosistolica de Arteria Renal -0.26 26 0.23

Principal

*P= Correlacion de Pearson
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DISCUSION

Del numero total de pacientes evaluados de forma aleatoria el 68.2% pertenece el

sexo masculino y de 31.8% para el sexo femenino.

Tras el analisis de correlacion de la variable de mediana de dureza obtenida por
elastografia de onda de corte (SWE) y la creatinina sérica se observé una relacion
del 38% con un valor de p= 0.08, sin embargo, en el estudio de Jinru Yang y

colaboradores presentaron una relacion del 78.1 % y un valor de p= <0.05.

La correlacion con los indices de resistencia de las arterias segmentarias fue de
25% con valor de p= 0.24, arterias interlobares de 10 % con valor p=0.65 y para

las arterias arcuatas de 7 % con valor p= 0.74.

En cuanto a la correlacion existente entre la velocidad picosistolica de la arteria
renal principal y la mediana de dureza de elastografia por elastografia cuantitativa
nos arrojo una correlaciéon negativa del 26% con un valor p= 0.23, lo que se
traduce en que a mayor valor de dureza del injerto renal se tendra una menor

velocidad picosistolica de la misma.

Consideramos que esta baja correlacién entre la mediana de dureza de la
elastografia por onda de corte (SWE) con la creatinina sérica, los indices de
reistencia de las arterias segmentarias, intelrobares, arcuatas asi como la
velocidad de la arteria renal principal se debe probablemente a un tamafo de
muestra menor en comparacion de las series de estudios reportados en la

literatura.
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CONCLUSIONES

Se puede concluir de esta de esta investigacion que los resultados obtenidos para
demostrar la correlacion de la elastografia por onda de corte (SWE) con la
creatinina sérica, los indices de resistencia de las arterias segmentarias,
intelrobares, arcuatas asi como la velocidad de la arteria renal principal en el
diagnostico de rechazo agudo temprano de injerto renal, no fueron
estadisticamente significativos, sin embargo, la creatinina sérica fué la que
demostré6 mayor correlacién entre las variables evaluadas. Consideramos que la
muestra obtenida no fue lo suficientemente amplia para demostrar esta
correlacién, por lo que se sugiere se continle con estudios de seguimiento en la
poblacion de pacientes con transplante renal menores a tres meses con

diagndstico probable de rechazo agudo temprano de injerto renal.

ANEXOS:
Cronograma de actividades

= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

SEGURIDAD ¥ SOLIDARI
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COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Actividades

Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril 2019
2018 2018 2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019

Revision de literatura

Elaboracion de Protocolo

Revision de protocolo

Presentacion de protocolo al
Sirelcis

Evaluacion y Modificacion de
protocolo

Desarrollo del protocolo

Recoleccion de datos

Analisis Estadistico de los
resultados

Escritura del Documento

Revision del documento

Terminacion de tesis.

Carta de consentimiento informado

31



[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SEELPIDAD VEOUIE ARIDAD MICAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

““CORRELACION DE LA ELASTOGRAFIA DE ONDA DE CORTE (SWE) Y LA BIOPSIA

Nombre def estudio: RENAL EN EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE RECHAZO AGUDO DE INJERTO RENAL®

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: CIUDAD DE MEXICO, / /

NUmero de registro:

Obijetivo y justificacion del estudio: El objetivo de este estudio_ es evaluar la utilida_d_de la elastografia dt_a onda de
corte (SSW) en la deteccién de rechazo de injerto renal en estadio agudo
temprano en pacientes postransplantados de menos de tres meses con datos de
rechazo de la UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.”
Centro Médico Nacional Siglo XXI, comparando el valor cuantitativo obtenido
mediante el indice de resistencia y elastografia con los resultados de estudio de
la Biopsia con aguja gruesa.

Procedimientos: Su participacién consiste en que nos permita la revisiéon de su expediente clinico, estudios de

ultrasonido y los resultados de patologia de biopsia con aguja gruesa realizada en el servicio
de Radiologia e Imagen, servicio de la UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR.
BERNARDO SEPULVEDA G.” DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno.

Posibles beneficios que recibira al participar en Se beneficiard con una mejor correlacién diagnostica entre los hallazgos en su estudio de
el ultrasonido con elastografia de onda de corte y el resultado de patologia, mejorando la

estudio: posibilidad de un diagndstico oportuno y certero.

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 tendra la seguridad de que la informacién 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 pacientes con
datos de rechazo de injerto renal en estadio agudo temprano,
permitiendo el diagnostico precoz y administrar el tratamiento

oportuno.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: DR. CARLOS PAREDES MANJARREZ MBRX
Colaboradores: DR. OMAR ALEJANDRO ALVAREZ GAYTAN R3RX.

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

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Hoja de recolecciéon de datos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“CORRELACION DE LA ELASTOGRAFIA DE ONDA DE CORTE (SWE) Y LA BIOPSIA RENAL
EN EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE RECHAZO AGUDO DE INJERTO RENAL”

Nombre:

Fecha:

Edad:
Sexo:

Fecha de colocacién de injerto renal:

Origen de injerto (x) Donador cadavérico Donador vivo relacionado:
Creatinina sérica: mg/dL. Proteinas en orina: mg/dL.

Velocidad picosistélica de arteria renal principal:

Elastografia:

Mediana

IQR

IQR/Mediana

(%)

indice de resistencia de arterias:

Polo superior Region interpolar Polo inferior

Segmentarias

Interlobares

Arcuatas

Observaciones:
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