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1. RESUMEN

Introduccion: Multiples estudios han documentado la utilidad de la volumetria renal calculada por
tomografia computarizada como una nueva herramienta para predecir la funcién renal en donadores

posterior a nefrectomia.

Material y Métodos: Se incluyeron a 289 donadores renales en un estudio retrospectivo del 2008 al
2017 en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran que contaron con
Urotomografia Computarizada previo a la nefrectomia. Se calculd la volumetria renal bilateral y se
analizo el desarrollo de comorbilidades y funcién renal en base al volumen renal preservado durante
36 meses. Se analizaron factores de riesgo independientes para el desarrollo de enfermedad renal

cronica (ERC) en donadores renales con regresion logistica binaria.

Resultados: El volumen renal preservado ajustado a superficie corporal del donador, correlacioné
con la filtracién glomerular post-donacién a la semana, 1, 6, 12 y 36 meses (r= 0.2; p=0.00, r= 0.26;
p=0.00, r=0.12; p=0.00, r= 0.18; p=0.001 y r= 0.15; p=0.00) respectivamente y niveles de Creatinina
(Cr) sérica a la semana, 1y 6 meses ( r= -0.15; p=0.001, r= -0.194; p=0.000, r= -0.100; p=0.030)
respectivamente. Edad mayor o igual a 45 afios previo a la nefrectomia (OR 3.96; IC 1.85-8.5 p=0.01)
y antecedentes de tabaquismo (OR 2.68; IC 1.85-5.8 p=0.01) fueron factores de riesgo
independientes para el desarrollo de Enfermedad Renal Croénica en el analisis univariado y
multivariado. El volumen renal preservado 287.2 ml/m2 fue un factor protector (OR 0.45; IC 0.2-0.9

p=0.04).

Discusion y Conclusiones: Una edad de donacion renal mayor o igual a 45 afios y la presencia de
tabaquismo previo a la donacion renal, fueron factores predictores para el desarrollo de enfermedad
renal cronica durante el seguimiento a 3 afios. Asi mismo, un mayor volumen renal preservado en

donadores renales, se asocié a menor riesgo de desarrollar enfermedad renal crénica a largo plazo.



2. MARCO TEORICO

El trasplante renal de donador vivo es el tratamiento de eleccion para la enfermedad renal crénica
terminal, ya que se asocia con mejores resultados del injerto a comparacion de trasplante de
donador cadavérico y mejor sobrevida global en comparacion con la terapia renal sustitutiva’. La
prevalencia de trasplante renal de donador vivo varia alrededor del mundo. El porcentaje de
trasplantes renales de donadores vivos es del 3.3% en Finlandia, 8% en Francia, 12% en Bélgica,
21% en Alemania, 47% en Reino Unido, 49.5% en USA? y 80% en Japon®. En México se realizaron
3,048 trasplantes renales en el 2018, el 68% por donadores vivos*. Desde la introduccion en 1995,

la nefrectomia simple laparoscépica del donador es el procedimiento de eleccion.

El prondstico de los donadores renales y su evolucién posterior al procedimiento es de gran
importancia. Multiples estudios han reportado que no hay un incremento de riesgo de mortalidad
global, cardiovascular o desarrollo de enfermedad renal crénica en donadores renales en
comparacion con poblacion sana®®7. Sin embargo Mjoen G. et al, encontraron un incremento en la
mortalidad global en donadores renales HR 1.30 (IC 95% 1.1-1.5 p=0.001), incremento de
mortalidad cardiovascular HR 1.4 (IC 95%1.0-1.9 p=0.03) e incremento de enfermedad renal crénica
terminal HR 11.3 (IC 95% 4.3-29.6 p<0.007) en comparacién con la poblacién sana®. Abimereki D.
et al. reportaron un incremento en el desarrollo de enfermedad renal crénica terminal posterior a 15
afos en donadores con un riego estimado de 30.8 por 10,000 (IC 95% 24.3-38.5) en comparacién

con poblacién sana 3.9 por 10,000 (IC 95% 0.8-8.9) p<0.0017°.

A pesar de esta evidencia, el riesgo de desarrollar enfermedad renal crénica terminal en pacientes
donadores renales es bajo, entre el 0.1% al 0.5%. Para comprender de una mejor manera estas
complicaciones, es necesario, conocer los cambios fisiolégicos que suceden posterior a la donacién
renal. Posterior a la nefrectomia simple laparoscopica, se presenta un incremento del 40% del flujo
plasmatico renal e incremento en el volumen renocortical del 27% al 33%'°. A su vez se presenta

inicialmente una disminucién en la tasa de filtracion glomerular del 60%, el cual posteriormente



presenta una recuperacion del 70% de la tasa de filtracién glomerular basal a los 12 meses de la
cirugia''. Toda esta serie de eventos esta asociado a la hiperfiltracion glomerular, contribuyendo a
la hiperfiltracion adaptativa. Se ha documentado en multiples estudios, que donadores presentan
una mejoria paulatina de la funcion renal que puede tardar afios, en promedio 0.96 ml/min/1.73 m?

por afio. Pero cerca del 30% de los pacientes, presentaran un TFG < 60 ml/min al afio de la cirugia'.

Multiples estudios han identificado factores predictores para funcion renal post-donacién como:
edad, obesidad, hipertension, albuminuria, niveles elevados de &cido urico, funcion renal y volumen
renal preservado. Lenihan et al. demostraron que la superficie glomerular se correlaciona
significativamente con el volumen renocortical. A mayor volumen renal, mayor area de superficie
para filtracion glomerular y por ende mejor hiperfiltracion adaptativa'. Shinoda K et al.
documentaron que un menor volumen renal preservado ajustado a superficie corporal fue factor de
riesgo preoperatorio independiente para una compensacién renal desfavorable al afo de
seguimiento’. Jeon et al. reportaron que pacientes con menor volumen renal preservado,

presentaron una recuperacion tardia de la funcion renal (menor de 60 ml/min/1.73 m?)',

Por lo mencionado previamente, la nefrectomia de donador vivo, ocupa una evaluacion meticulosa
y detallada para asegurar un resultado 6ptimo y favorable del paciente. La tomografia computarizada
(TAC) es el estudio de eleccidon para analizar la anatomia y parénquima renal previo a la nefrectomia.
Ademas del estudio anatdémico tomografico, mudltiples instituciones internacionales realizan
gammagrama renal con Tc-99 DTPA para evaluar funcionalmente ambos rifiones y de esta manera

permitir que el donaror conserve el mejor rifion.

A pesar de sus ventajas, el gammagrama renal cuenta con multiples limitaciones, entre ellas:
duracion del procedimiento, exposicion a radioisétopos, susceptibilidad a artefactos y alto costo
econdmico. En vista a estas limitaciones, multiples estudios han analizado la capacidad de la
tomografia computarizada para calcular la funciéon renal en ambas unidades renales. Existen dos

formas de medir la funcién renal mediante TAC: calculo de volumetria renal y reforzamiento por



medio de algoritmos matematicos. Mdltiples estudios, han documentado una alta concordancia entre
la renografica nuclear y la tomografia abdominal para calcular la funcién renal. Barbas A. et al
demostraron que la volumetria renal calculada por tomografia de abdomen presenta una mayor
habilidad de predecir la funcién renal en el rifidn preservado post nefrectomia utilizando la férmula
de “CKD EPID” (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) en comparaciéon con la
renografica nuclear'®. Wahba et al. encontraron una correlacion alta para predecir la tasa de filtracion

glomerular al afio por volumetria por tomografia computarizada de abdomen usando CKD EPI'S.

3. JUSTIFICACION
Actualmente 15,072 pacientes con diagndstico de enfermedad renal cronica terminal, se encuentran
en la lista de espera para trasplante renal. ElI Centro Nacional de Trasplantes de México reporta
que el injerto renal es el drgano con mayor demanda en el pais. En México durante el 2018 se
realizaron 3,048 trasplantes renales, de los cuales el 68% fue por donadores vivos®. A pesar de que
el riesgo de desarrollar enfermedad renal crénica posterior a la donacion renal es baja, existe un
riesgo incrementado con respecto al resto de la poblacion y por este motivo la adecuada seleccion
del donador es fundamental. Pocos estudios en México han analizado el seguimiento a corto y largo

plazo de donadores renales.

En programas internacionales para la seleccién de donadores renales, el uso del gammagrama
renal para determinar la funcién renal y la tomografia computarizada abdominal para la evaluacion
anatémica son fundamentales. En nuestro pais, no se ha adoptado el gammagrama como
herramienta inicial dentro de la evaluacién, principalmente por la falta de disponibilidad y su alto
costo economico. Se ha documentado en la literatura que el calculo de la volumetria del rifion
preservado por TAC es util y supera al gammagrama renal como predictor de la funcién renal post
donacion. No hay estudios en la poblacién mexicana, que evaluén la utilidad de la volumetria renal
como herramienta para la seleccion del rifion preservado en donadores y su correlacién con la

funcion renal post-nefrectomia.



4. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo primario: Determinar si el volumen renal residual en donadores, calculado por tomografia

computarizada, correlaciona con la funcion renal post-nefrectomia y el desarrollo de comorbilidades.

Objetivos secundarios: Identificar factores de riesgo independientes para el desarrollo de

enfermedad renal crénica (ERC) en donadores renales.

5. MATERIAL Y METODOS

Es un estudio retrospectivo del 2008 al 2017, se incluyeron a 289 donadores renales, mayores de
18 afios, sin contraindicaciones para la nefrectomia simple que contaron con urotomografia pre-
quirargica. Se calculd la volumetria renal bilateral por TAC por medio del Software AW
VolumeShare2, sdc, GE. Se dividié a la poblacion en 2 grupos, segun la relacion entre el volumen
renal residual con respecto al donado; Grupo I: pacientes con volumen residual mayor; Grupo Il:
pacientes con volumen residual menor. Se analizé la correlacion entre el volumen renal preservado
y la funcién renal post-nefrectomia y el desarrollo de comorbilidades. El tiempo de seguimiento fue
de 6 meses a 9 afos y se monitorizo la funcion renal con el calculo de TFG con CKD EPI. Se definié
enfermedad renal cronica como una tasa de filtracion glomerular menor de 60 ml/min/1.73m? por
mas de 3 meses. El analisis estadistico se realizé con SPSS 21 por IBM. Para el analisis descriptivo
se utilizaron medidas de tendencia central como media o mediana y para las medidas de dispersion
se utilizé desviacion estandar o intervalo intercuartil de acuerdo a la distribucién de la variable
estudiada. Se analizé la distribucion de las variables con la prueba de Shapiro-Wilk. El andlisis
bivariado se realizé con la prueba de T de student para muestras independientes en variables
paramétricas y U de Mann-Whitney para variables no paramétricas. Las variables cualitativas se
analizaron con Chi cuadrada y/o exacta de Fisher. Se analizaron factores de riesgo independientes
para el desarrollo de enfermedad renal cronica con regresion logistica binaria. Un valor p < 0.05 o

5% se considero estadisticamente significativo para una distribucion de dos colas.



6. RESULTADOS:

En las caracteristicas demograficas, 134 pacientes preservaron el volumen renal mayor (Grupo |) y
155 el menor (Grupo Il). La media de volumetria renal residual fue de 156 * 40.5 (100-279) cm® y
145 + 44 (86-260) cm?, respectivamente con una diferencia estadisticamente significativa (p=0.001).
La media de edad de los donadores fue 37.9 + 11 (18-65) afos y 39 + 16 (19-64) afos
respectivamente, sin diferencias estadisticamente significativo (p= 0.46). La media de superficie
corporal fue de 1.68 + 0.18 (1.38-2.25) m? y 1.7 + 0.26 (1.32-2.24) m?, respectivamente, sin
diferencia estadisticamente significativa (p= 0.54). El 89% y 85% se clasificaron como ASA 1 previo
a la nefrectomia respectivamente, sin diferencia estadisticamente significativa (p=0.37). Entre los
donadores predominé el género femenino, 55.2% y 61.9% en cada grupo. No se encontré una
diferencia estadistica en el nivel de creatitina sérica prequirurgica: media de 0.8 + 0.17 (0.46-1.56)
y 0.79 £ 0.20 (0.45-1.3) respectivamente (p=0.48). Tampoco hubo diferencia significativa en la tasa
de filtracion glomerular por CKD EPI prequirdrgica: media de 94.5 + 31 (56-160) y 94.5 + 20.7 (56-
160) respectivamente (p=0.78). La dislipidemia fue la comorbilidad previa a la nefrectomia mas
comun, sin diferencia estadisticamente significativa (p=0.24). El 32% (95/289) de los pacientes

presentaron tabaquismo positivo previo a la donacion renal. (Tabla 1)

37.9 + 11 (18-65) 39 + 16 (19-64)
1.68 + 0.18 (1.38-2.25) 1.7 £ 0.26 (1.32-2.24) 0.54
249 + 4.1 (15.6-31.9) 256 + 4 (19.2-33.2) 0.14

156 + 40.5 (100-279) 145 + 44 (86.260) 0.01
0.31
120 (89.5%) 132 (85.2%)
14 (10.5%) 23 (14.8%)
025 |
74 (55.2%) 96 (61.9%)
60 (44.8%) 59 (38.1%)
0.80 + 0.17 (0.46-1.56) 0.79+0.20 (0.45-1.33) | 0.48 |
94.5 + 31 (56 - 160) 94.5 + 20.7(56-160) 0.78




134 (100%) 155 (100%)
0 0
0 ‘ 0
0 0
134 (100%) 155 (100%)
0 1(0.6%) 0.9
134 (100%) 154 (99.4%)
0.24
13 (9.7%) 22 (14.2%)
121 (90.3%) 133 (85.8%)
0.44
41 (30.6%) 54 (34.8%)
93 (69.4%) , 101 (65.2%)

En el andlisis del desarrollo de comorbilidades entre el Grupo | y Grupo Il, el 10% y 14.9%
desarrollaron enfermedad renal crénica respectivamente, sin diferencia estadisticamente
significativa (p=0.22). Tampoco se encontré diferencias estadisticas en el desarrollo de Diabetes
Mellitus, Intolerancia a carbohidratos, hipertension arterial sistémica y dislipidemia entre ambos

grupos, con una mediana de seguimiento de 36 + 60 (6-108). (Tabla 2)

13 (10%) 22 (14.9%)
117 (90%) 126 (85.1%)
0 (0%) 0 (0%)
133 (100%) 155 (100%)
0.9
1(0.7%) 1 (0.6%)
132 (99.3%) 154 (99.4%)
0.12
26 (19.5%) 37 (23.9%)
107 (80.5%) 118 (76.1%)
0.39
1(0.8%) 3 (1.9%)
132 (99.2%) 152 (98.1%)
36 + 60 (6-108) 24 + 48 36 + 60

10




Se encontré una correlacion entre el volumen renal preservado y funcion renal postoperatoria. El
coeficiente de correlacion en niveles de creatitina sérica fue estadistica significativa a la primera
semana, 1 mes y 6 meses posterior a la nefrectomia (r= -0.15; p=0.001, r= -0.194; p=0.000, r= -
0.100; p=0.030) respectivamente. También se encontré una correlacion con la tasa de filtracién
glomerular a la primera semana, 1,6, 12 y 36 meses posterior a la nefrectomia con un coeficiente
de correlacién de (r= 0.2; p=0.00, r= 0.26; p=0.00, r= 0.12; p=0.00, r= 0.18; p=0.001 y r= 0.15;

p=0.00) respectivamente. (Tabla 3)

r1sem | -0.15 | 0.001

r 1 mes | -0.194 | 0.000

r 6 meses | -0.100 | 0.030
(Cr 12 meses | -0.05 | 0.31
Cr 24 meses A -0.03 _ 0.58
Cr 36 meses -0.04 0.48
TFG 1 sem | 0.22 | 0.00
TFG 1 mes ‘ 0.26 0.00
TFG 6 meses 0.12 0.00
TFG 12 meses | 0.18 | 0.001
TFG 24 meses 0.08 0.07
TFG 36 meses 0.15 0.00

Se realizé un analisis univariado y multivariado por medio de regresién logistica binaria para
determinar los factores de riesgo independientes para desarrollo de ERC. En el analisis univariado
la edad mayor a o igual 45 afios (OR 4.02, IC 95% 1.99-8.11 p=0.00), antecedente de tabaquismo
(OR 3.13,1C 95% 1.56-6.3 p=0.007), sexo masculino (OR 2.12, IC 95% 1.06-4.22 p=0.03) y volumen
renal residual mayor o igual a 87.2ml/m? (OR 0.42, IC 95% 0.19-0.89 p=0.02) fueron factores de
riesgo independientes para desarrollo de ERC. En el analisis multivariado la edad mayor o igual a
45 afios (OR 3.96, IC 95% 1.85-8.5 p=0.01) y el antecedente de tabaquismo (OR 2.68, IC 95% 1.85-
5.8 p=0.01), fueron factores de riesgo independientes para el desarrollo de ERC. El volumen renal
residual = 87.2ml/m? (OR 0.45, IC 95% 0.20-0.99 p=0.048) fue un factor protector para el desarrollo

de ERC. (Tabla 4)
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1.99-8.11

3.13 1.56-6.3 0.001
1.9 0.80-4.5 0.15
14 0.38-5.1 0.61

089 | 0.45-1.76 0.74

212 1.06-4.22 0.03

0.19-0.89

1.85-8.5

268 1.85-5.8 0.01
1905 0.89-4.26 0.09
0.45 0.20-0.99 0.048

7. DISCUSION:

En nuestro estudio, encontramos que el volumen renal preservado ajustado a superficie corporal en
donadores renales, calculado por tomografia abdominal computarizada, correlacioné con la funcion
renal a 36 meses posterior a la nefrectomia. La utilidad de la volumetria renal, como herramienta
prequirirgica ya se ha analizado en multiples estudios, pero con un seguimiento a corto plazo.
Nuestro estudio presenta un seguimiento tanto a corto como largo plazo. Shinoda K. et al
demostraron que el volumen renal preservado es un factor independiente para una compensacion
desfavorable a 12 meses (OR 0.9 IC 95% 0.8-0.9 p= 0.0009), reportando un corte de volumen renal
preservado de 107.3 cm3/m? 3. En nuestro estudio, encontramos un punto de corte menor de la
volumetria renal ajustado a superficie corporal que se asocié a mejor funcion renal posterior a la
donacion el cual fue de 287.2cm®/m?. Yakoubi R. et al. también reportaron que el volumen preservado
ajustado a superficie corporal (p=0.02) ademas de la edad (p=0.002) y la tasa de filtracion glomerular
preoperatorio (p<0.001) fueron predictores independientes para la funcion renal a 1 afo posterior a
la cirugia'. Jeon H. et al. reportaron un incremento del volumen del rifion preservado del 27.6% a 6
meses correlacionando con la edad del paciente: pacientes menores de 45 afos presentaron mayor

crecimiento renal a diferencia de mayores de 45 anos. (31.8% vs 20.8% p<0.007) respectivamente.
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En el andlisis multivariado, la edad y el volumen preoperatorio del riflon preservado fueron
predictores de crecimiento del rifion residual. Con respecto a la recuperacién de la funcién renal
posterior a la nefrectomia, predictores de funcion renal retardada a 6 meses de seguimiento fueron
mayor edad (OR 1.07 IC 95% 1.0-1.1 p<0.001), mayor IMC (OR 1.2 IC 95% 1.05-1.3 p=0.008) y

menor volumen renal preservado ajustado a superficie corporal (OR 0.98 IC 95% 0.9-0.9 p=0.003)".

Ademas del volumen renal preservado, la edad previa a la donacién renal, es un factor de riesgo
para un deterioro de la funcion renal posterior a la nefrectomia. En nuestro estudio, al igual que
Jeon H. et al, reportamos que pacientes mayores o igual a 45 afos, presentaron un riesgo
incrementado de presentar enfermedad renal crénica durante el seguimiento. Nyengaard y
Bendtsen et al. documentaron que pacientes mayores de 55 afios presentan menor niumero de
glomérulos por rifion contra aquellos menores a 55 afos, esto explicaria la menor funcién renal en
estos pacientes'®. Tan J. et al. reportaron que pacientes mayores de 55 afios presentan una

disminucion de la tasa de filtracion glomerular del 15%, asociado a mayor glomerulopenia'®.

Multiples estudios han evaluado y demostrado el impacto negativo que presenta el tabaquismo en
donadores renales en el desenlace del injerto en el receptor?’. Pocos estudios han analizado el
impacto en donadores. En nuestro estudio, el 32% (95/289) de los pacientes presentaron
tabaquismo positivo previo a la donacién renal. Yoon Y.E et al reportaron que el 23.9% de los
pacientes presentaron tabaquismo positivo previo a la donacion y en este grupo de pacientes, la
tasa de filtracion glomerular a 6 meses presenté un peor desenlace en comparacion a aquellos con
tabaquismo negativo (64.7 + 12.3 ml/min/1.73 m? contra 67.8 + 13.1 ml/min/1.73 m?, p= 0.023). El
porcentaje de deterioro de la funcion renal a 6 meses fue mayor en pacientes con antecedentes de
tabaquismo (33.5% contra 31.4% p=0.024). En el andlisis univariado y multivariado, el antecedente
de tabaquismo fue un factor de riesgo para desarrollar enfermedad renal crénica a 6 meses posterior
a la nefrectomia (OR 1.98 IC 95% 1.253-3.135 p= 0.003)?'. En nuestro estudio, el tabaquismo
presentd el mismo impacto negativo en la funcién renal, siendo también un factor de riesgo para

desarrollo de enfermedad renal crénica a 36 meses (OR 2.68 IC 95% 1.85-5.8 p= 0.01).
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8. CONCLUSIONES:

Una edad de donacion renal mayor o igual a 45 afos y la presencia de tabaquismo previo a la
donacién renal, son factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad renal crénica durante el
seguimiento a tres afios. Del mismo modo, un mayor volumen renal preservado en donadores
renales se asocid6 a menor riesgo de desarrollar enfermedad renal crénica a largo plazo.
Recomendamos el uso de la volumetria renal calculado por tomografia computarizada
prequirirgica, como una nueva herramienta de selecciéon del rifion preservado en donadores

renales en México.
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