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RESUMEN.

ULTRASONIDO DEL INJERTO RENAL: EVALUACION DE PARAMETROS POR
ESCALA DE GRISES, DOPPLER COLOR, PODER Y ESPECTRAL EN
PACIENTES CON REFLUJO VESICOURETERAL DIAGNOSTICADO POR
CISTOGRAMA MICCIONAL DEL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL LA RAZA.

Antecedentes: El trasplante renal es considerado la terapia de eleccion para los
casos de diferente etiologia que desarrollan enfermedad renal crénica, dentro de las
complicaciones urolégicas tardias se incluye el reflujo vesicoureteral (RVU), esta es
una importante causa de insuficiencia renal tardia del injerto. El sistema de
Clasificacion Internacional de Reflujo permite clasificar el grado de RVU, que se
puede observar en el cistograma miccional (CM) y realizar el diagnéstico. La
incidencia del RVU en pacientes postrasplantados renales varia de 1% a 79%, el
cual es independiente de la técnica de implantacion ureteral, y tiende a aumentar

con el tiempo.

La evaluacion mediante ultrasonido en escala de grises, Doppler color, Doppler
poder y Doppler espectral es una de las primeras herramientas que proporciona un
excelente método no invasivo para la evaluacion inmediata y tardiamente de
complicaciones vasculares del injerto renal, juega un papel clave en la
determinacion e identificacibn de pardmetros cuantitativos que pueden tener

relacion con predictores de rechazo agudo del injerto renal.

Objetivo: Evaluar los pardmetros por escala de grises, Doppler color, Doppler poder
y Doppler espectral en pacientes con reflujo vesicoureteral diagnosticado por
cistograma miccional del hospital general del centro médico nacional la raza.

Material y Métodos: Se realizara un estudio de investigacién de tipo observacional,
analitico, retrospectivo y transversal en el Hospital General del Centro Médico
Nacional La Raza del IMSS en la Ciudad de México. Mediante una revision
sistematica de los expedientes electrénicos de pacientes adultos sometidos a
estudio de ultrasonido Doppler, Doppler Color, Doppler Poder y Doppler Espectral

en el seguimiento del trasplante renal. Para el andlisis estadistico se realizaran X2,



U de Mann-Whitney, T de Student para variables cuantitativas, y una regresion lineal

multiple.

Recursos e infraestructura: Los recursos humanos, financieros e infraestructura

del Hospital, permitirh cumplir sin contratiempos con el objetivo del proyecto.

Experiencia del grupo: Se cuenta con el apoyo de un médico especialista en

radiologia en ultrasonido con méas de 10 afios de experiencia.

Tiempo para desarrollarse: se desarrollara en un tiempo estimado de 12 meses
partiendo de enero a diciembre del 2021, incluyendo desde la recoleccion de datos

hasta el andlisis de los mismos.

Resultados: Se analizaron un total de 70 estudio radiol6gicos de pacientes con
trasplante renal que tuvieron durante su seguimiento un estudio de cistograma
miccional para valorar la presencia de reflujo vesicoureteral, asi como, valoraciones
mediante ultrasonido en escala de grises, ultrasonido Doppler color, poder y
espectral.

Se identifico la presencia de alteracion en los valores tanto por ultrasonido en escala
de grises, como en el Doppler color, poder y espectral, donde los parametros con
una significancia estadistica mas importante fueron, en orden de concordancia:
indice de VPS arteria renal/VPS arteria iliaca externa, ultrasonido Doppler color,
VPS de arteria renal, ultrasonido en escala de grises, IP, ultrasonido Doppler poder
e IR.

Conclusiones: Existe una significancia estadistica solida entre los parametros
alterados mediante el ultrasonido, ya sea en escala de grises y con aplicacion
Doppler color, poder y espectral con la presencia de RVU en pacientes
trasplantados de injerto renal, de los cuales, sobresalen los cuatro pilares que
reportaron alta concordancia: indice VPS arteria renal / VPS arteria iliaca externa,

VPS de arteria renal, IP e IR, lo que es similar a lo reportado en la literatura.



Palabras clave: trasplante renal, reflujo vesicoureteral, cistograma miccional,
ultrasonido.

Keywords: kidney transplant, vesicoureteral reflux, voiding cystogram, ultrasound.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS.

Reflujo vesicoureteral (RVU).

Cistograma miccional (CM).

Trasplante renal (TR).

Enfermedad renal crénica (ERC).

American College of Radiology (ACR).

Society for Pediatric Radiology (SPR).

Ultrasonido (US).

Ultrasonido Doppler Color (USDC).

Ultrasonido Doppler Poder (USDP).

Ultrasonido Doppler espectral (USDE).

indice de resistencia (IR).

Velocidad pico sistolica (VPS).

indice de pulsatilidad (IP).
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ULTRASONIDO DEL INJERTO RENAL: EVALUACION DE PARAMETROS POR
ESCALA DE GRISES, DOPPLER COLOR, PODER Y ESPECTRAL EN
PACIENTES CON REFLUJO VESICOURETERAL DIAGNOSTICADO POR
CISTOGRAMA MICCIONAL DEL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL LA RAZA.

l. MARCO TEORICO

Por lo general en la enfermedad renal cronica (ERC) se inicia sin que se sospeche
de esta, la cual incluso puede perdurar por afios, esto se debe a que la reserva renal
remanente es capaz de mantener las funciones basicas, pese a que exista un dafio

de hasta un 70% a nivel renal. (1)

El tratamiento que se dispone debe ser unitario e integrado en cuanto a las diversas

opciones, como lo son: hemodialisis, didlisis peritoneal y TR. (2)

Siempre se debera individualizar cada tratamiento en los pacientes, y por
consiguiente se deberan valorar las diversas caracteristicas que posea el mismo
como: el caracter personal, lo social, lo laboral, comorbilidades asociadas, asi como
valoracion de beneficios y riesgos, para pronosticar la calidad de vida que pueda

tener con cada opcién terapéutica.

El TR es considerado la terapia de eleccién para la mayoria de los casos de

diferente etiologia que puedan desarrollar ERC.

Esto se debe a que mejora la calidad de vida al desprender al paciente de la
utilizacion de didlisis (ya sea de forma manual o automatizada), al igual que de las
dietas estrictas que se manejan, permitiendo aumentar la supervivencia de los

pacientes.

Actualmente es un procedimiento rutinario, sin embargo, la utilidad dependera de
muchos factores, principalmente de la disponibilidad de rifiones, la cual se ve

rebasada por la demanda creciente que se observa en nuestro pais.

El desequilibrio que se encuentra presente entre los pacientes en lista de espera

para TR y la disponibilidad de rifiones se agrava conforme va pasando el tiempo.
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A lo cual se ha visto la necesidad de incrementar la edad de los donantes, al igual
como utilizar rifiones con criterios expandidos o riflones subodptimos, asi como

donantes con paro cardiaco, entre otros.

El éxito del TR es debido a las indicaciones y contraindicaciones absolutas que

existen.

Esté indicado en la mayoria de las enfermedades que evolucionan a ERC terminal
siendo las principales causas: glomerulonefritis cronica, la nefropatia diabética y la

nefroangioesclerosis.

Otras causas menos frecuentes son la pielonefritis cronica, nefropatias hereditarias,
alteraciones metabdlicas distintas a la diabetes mellitus, uropatia obstructiva,

nefropatia toxica, entre otras.

Las contraindicaciones del TR se dividen en relativas y absolutas, estas ultimas son:
cancer reciente o metastasico, infeccién activa aguda o cronica, alto riesgo de no
sobrevivir a la cirugia, expectativa de vida <2 afos, enfermedad psiquiatrica grave,

cronica y no controlable.

Dentro de los factores mas importantes para tener en cuenta a la hora de aceptar
los pacientes para inclusion en lista de espera de TR son tanto la edad, como las
comorbilidades.

Aproximadamente entre 2,000 y 2,300 trasplantes de rifién se realizan al afio en
nuestro pais, y cerca de 9,700 pacientes se encuentran en lista de espera para la
realizacion de este procedimiento. (3)

Los trasplantes pueden ser clasificados dependiendo del origen del injerto en: (4)
Autoinjertos: Que es cuando se trasplantan tejidos de un individuo en si mismo.

Isoinjertos: Cuando el trasplante se realiza entre individuos genéticamente

idénticos.

Aloinjertos: Que es cuando el trasplante de tejidos se realiza entre individuos de la

misma especie.
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Xenoinjertos: Cuando el trasplante de 6rganos se da entre individuos de distinta

especie.

De igual manera, la clasificacion del trasplante renal se da de acuerdo con el tipo

de donador:

Trasplante renal de donador vivo relacionado: En donde existe un lazo de
consanguinidad (hermano a hermano o padre a hijo, etc.).

Trasplante renal de donador vivo emocionalmente relacionado: En donde no existe
un lazo de consanguinidad, pero si un compromiso emocional de llevar a cabo la

donacion (trasplantes entre esposos, por ejemplo).

Trasplante renal de donador cadavérico: En donde el donador constituye un

paciente con muerte cerebral, también conocido como donador fallecido.

La crisis que se maneja a nivel mundial ha llevado a que se lleve trasplantes de
donantes fallecidos, estos donantes que “no son idoneos”, actualmente se
denominan, donantes con criterios expandidos. Los cuales se caracterizan por
poseer 6rganos con menor reserva funcional y capacidad regenerativa, lo que
posteriormente se relaciona con una menor sobrevida a largo plazo y con la
incidencia de insuficiencia primaria, funcién retardada del injerto y episodios de
rechazo agudo, cuando son comparados con érganos de donantes con criterios

estandar. (5)

El TR requerira de un seguimiento cuidadoso por parte de la Unidad de Cuidados
Intensivos o de la Unidad de Trasplante, para que posteriormente la vigilancia sea

en piso y por consulta externa. (2)

Durante el seguimiento pueden surgir diversas complicaciones quirdrgicas o

meédicas, que se pueden presentar de forma aguda o cronica.

Las complicaciones del TR se dividen en complicaciones funcionales, entre estas
se incluyen el rechazo hiperagudo, la isquemia perioperatoria, la necrosis tubular
aguda, el rechazo agudo, el rechazo cronico y la toxicidad por farmacos (con mayor

frecuencia, por agentes inmunosupresores). (6)
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Con el rechazo hiperagudo (rechazo mediado humoralmente), el fracaso del injerto
se produce rapidamente (a los minutos de su implantacion) de forma secundaria a

la presencia de anticuerpos circulantes preformados.

El rechazo agudo es un proceso mediado por células, en el que el sistema
inmunitario ataca al aloinjerto renal extrafio. Se controla mediante el empleo de

esteroides, ciclosporina, tacrolimus, sirolimus y otros agentes inmunosupresores.

Se puede manifestar mediante marcadores el rechazo agudo renal, ya que
frecuentemente los pacientes no demuestran alguna sintomatologia importante, a
diferencia de los casos severos en donde se observa oliguria, hematuria,

hipertension arterial, dolor y aumento de tamafio del injerto renal. (7)

Por otro lado, se puede presentar rechazo crénico renal, en donde diferentes
citocinas y factores de crecimiento favorece la proliferacion de matriz extracelular,

el remodelado y la aparicion de fibrosis. (8)

De las complicaciones anatdmicas se incluyen las colecciones (hematomas,
seromas, abscesos), vasculares (estenosis o trombosis arteriales y venosas,
fistulas arteriovenosas y pseudoaneurismas intrarrenales) y urolégicas (urinomas,

linfoceles, hidronefrosis obstructiva, masas focales). (6)

La mayoria de las colecciones liquidas son hematomas o seromas, como resultado

del encharcamiento del lecho del trasplante.

La estenosis de la arteria renal del trasplante se aprecia con mayor frecuencia a 1-
2 cm de la anastomosis, habitualmente como resultado de isquemia en la pared del
vaso debida a la disrupcion quirdrgica de los vasa vasorum, mientras que la

trombosis de la arteria renal es rara.

La estenosis de la vena renal es una complicacion poco frecuente tras un trasplante
renal, pero cuando se presenta es una causa importante de disfuncién del injerto.
Por otro lado, la trombosis de la vena renal es una complicacién relativamente rara,
suele verse durante la primera semana después de la cirugia y lo mas probable es

gue suceda cuando ha habido dificultades técnicas con la anastomosis venosa.
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Las fistulas arteriovenosas y pseudoaneurismas intrarrenales suelen ser el

resultado de la biopsia de un TR.

Las complicaciones uroldgicas se presentan con cierta frecuencia después del TR,
los cuales poseen un efecto significativo en los injertos a largo plazo, ya sea para la

supervivencia o la pérdida del injerto. (9)

Estas complicaciones se pueden dividir en 2 categorias de acuerdo con el tiempo
gue ocurren posterior al trasplante, si ocurren dentro de los primeros 3 meses se

consideran tempranas y tardias, que se producen mas de 3 meses. (10)

Las complicaciones tempranas incluyen la retencién urinaria, hematuria, linfocele,

urinoma y estenosis ureteral.

Los linfoceles suelen aparecer aproximadamente 6-8 semanas después de la
operacion y son el resultado de la disrupcién quirdrgica de los canales linfaticos
cuando se crean las anastomosis vasculares del rifidn trasplantado, mientras que
los urinomas son relativamente poco frecuentes y suelen ser el resultado de la rotura

de la anastomosis ureteral a la vejiga. (6)

Las complicaciones urolégicas tardias incluyen la fistula ureteral, estenosis

ureterovesical, RVU que resulta en pielonefritis del injerto y la nefrolitiasis. (10)

El RVU, se defini6 como el flujo retrégrado de orina que va desde la vejiga a los

rifones. (11)

Este se puede dividir en dos tipos: primarios y secundarios, siendo el RVU primario

el mas predominante.

El RVU primario se presenta en ausencia de cualquier patologia subyacente,
mientras que el RVU secundario ocurre en adultos que puedan presentar
condiciones como obstruccién, procedimientos quirdrgicos previos 0 un trastorno

neuroldgico.

Al igual se puede presentar posterior a procedimientos quirdrgicos, tales como TR

o la cistectomia con formacién de conducto ileal.
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Los pacientes receptores de TR pueden sufrir reflujo primario y / o secundario, el
cual puede ocurrir en los rifiones nativos y, si se encuentra asociado a una infeccion
urinaria persistente, el paciente podria someterse a un procedimiento quirdrgico
(nefroureterectomia), para evitar de esta manera una mayor tasa de infeccion

después del trasplante.

El reflujo vesicoureteral se clasifica de acuerdo con un sistema de clasificacion
designado, el cual va a depender del grado del flujo retrogrado y de la dilatacion del
sistema colector renal, que se puede observar en el CM y permite hacer el

diagnéstico.

El sistema de Clasificacion Internacional de Reflujo clasifica el RVU en cinco grados
(Figura 1):

Grado I: Reflujo de orina se observa hacia el uréter solamente, con pelvis y calices

renales sin anormalidades.

Grado II: Reflujo de orina que va hacia el uréter, pelvis renal y calices, sin embargo,

parecen normales.

Grado llI: Reflujo de orina hacia el uréter y el sistema colector, se observa el uréter

levemente dilatado y existe evidencia de alguna reduccién de los célices.

Grado IV: Reflujo de orina hacia el uréter y el sistema colector, se logra evidenciar

dilatacion moderada del uréter y abultamiento moderado de los calices.

Grado V: Reflujo de orina hacia el uréter y el sistema colector, se observa la pelvis
muy dilatada y los calices se distorsionan severamente, el uréter aparece muy

dilatado con curso tortuoso.

Se acepta que los reflujo vesicouteral grados | y Il son leves; el grado Il es

moderado, y los grados IV y V son graves (36).

Se observa que la clinica presentada en pacientes con TR con grados de reflujo

leves y moderados no es significativa (36).
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FIGURA 1. Grados de RVU segun el International Reflux Study Comittee.

La incidencia del RVU en pacientes postrasplantados renales varia de 1% a 79%,
el cual es independiente de la técnica de implantacion ureteral, y que tiende a

aumentar con el tiempo en lugar de resolverse. (12)

Otros  estudios demuestran que entre 40.7 a 86.4% de los pacientes

postrasplantados renales presentan RVU. (13)

Se ha demostrado que el RVU, es una importante causa de insuficiencia renal tardia
del injerto. (8) Sin embargo, otros estudios demuestran que, en pacientes con
infecciones urinarias tardias, la presencia de RVU de bajo grado no afect6 la funcién

del injerto a largo plazo. (14)

Se ha observado que existe un mayor riesgo de morbilidad relacionada con el reflujo

entre los pacientes y este hallazgo tiene implicaciones para el asesoramiento. (15)

En un estudio se demostré que los pacientes posoperados por TR, poseen un mayor
riesgo de presentar infecciones de vias urinarias y uno de los factores asociados

bien reconocidos es el RVU. (16)

La elevada tasa de RVU quiza sea provocada por el tipo de técnica quirdrgica, lo
cual es debido a que en ocasiones se prefiere realizar un implante amplio, con la

finalidad de prevenir la formacion de alguna estenosis. (13)
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La tendencia general es colocar el injerto extraperitonealmente en fosa iliaca
derecha, o bien en zona ilio-lumbar, una vez concluida la fase vascular se inicia la
anastomosis de la via urinaria, esta puede hacerse mediante dos modalidades
segun implantemos el uréter del injerto a la vejiga o a la via propia del receptor,
tanto a pelvis renal como a uréter. (17)

La implantacion uréterovesical mediante técnica antirreflujo es la forma mas habitual
de anastomosis urinaria y la que tiene menor indice de complicaciones existiendo

dos posibilidades:

a) Intravesical, en el que se hace una cistotomia y se labra un tanel submucoso de
2-3 cm, através del cual se introduce el uréter, anastomosando su extremo al orificio
de la mucosa, constituyéndose asi el mecanismo antirreflujo, y cerrando después la

cistotomia.

b) Extravesical, cada vez mas utilizado, en el que se hace una miotomia del detrusor
y posteriormente se abre un pequefio ojal en la mucosa vesical y se procede a la
anastomosis con puntos sueltos del uréter a la mucosa vesical. Posteriormente se

sutura el detrusor sobre la anastomosis, constituyendo el mecanismo antirreflujo.

Dentro de los factores de riesgo para desarrollar RVU destacan: una
capacidad vesical disminuida previa al trasplante renal, asi como la falta de

experiencia del cirujano. (13)

Cuando el RVU se encuentra asociado a cuadros de pielonefritis aguda al injerto se
considera sintomatico, el cual se presenta incluso cerca

del 1.1 a 2% de los pacientes intervenidos de TR.

El RVU posterior al injerto se diagnostica como ya se mencioné mediante el CM,
que puede presentar un grado de afectacion

variable, segun la clasificacion del Consenso Internacional.

El CM es el estudio inicial para diferentes enfermedades que se pueden presentar

en el tracto urinario. (18)
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Las indicaciones mas frecuentes segun las guias del American College of Radiology
(ACR) y de la Society for Pediatric Radiology (SPR) son:

1. Infecciones urinarias

2. Sospecha de RVU

3. Obstruccion urinaria

4. Disuria

5. Miccion disfuncional

6. Hidronefrosis

7. Traumatismo

8. Incontinencia

9. Sospecha de anomalias congénitas de vias urinarias
10. Evaluacion posquirargica del tracto urinario

El Ultrasonido en escala de grises o bidimensional (US), el Ultrasonido Doppler
Color (USDC) y el ultrasonido Doppler espectral (USDE) constituyen la modalidad
imagenologica de eleccion para el diagnéstico precoz y seguimiento de las
complicaciones clinicas y quirdrgicas del rifién trasplantado. Es un método de
evaluacion relativamente barato, no nefrotéxico y puede realizarse junto a la cama
del paciente, permitiendo un diagnostico rapido de las complicaciones que
amenazan la viabilidad del injerto, dentro de sus principales indicaciones se
encuentran (24,25,26):

1.- Deterioro de la funcion del injerto renal de causa no aclarada.

2.- ldentificaciébn y seguimiento de complicaciones anatomicas, vasculares y

urologicas del injerto renal.
3.- Vigilancia de rifidn trasplantado en el postoperatorio inmediato.

4 .- Creatinina aumentada o con tendencia a incrementar.
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5.- Dolor en el sitio de trasplante.

6.- Disminucion de la produccién de orina.

7.- Fiebre en paciente postransplantado de injerto renal.

8.- Hipertensioén refractaria en paciente postransplantado de injerto renal.

El ultrasonido Doppler espectral (USDE) es un examen Util que proporciona un
excelente método no invasivo para evaluar inmediata y tardiamente complicaciones
vasculares del injerto renal, juega un papel clave en la orientacion de la intervencion

percutdnea (procedimientos diagnésticos y terapéuticos) (25).

TECNICA Y VALORES NORMALES PARA LA REALIZACION DEL
ULTRASONIDO DE INJERTO RENAL (25,26,27).

1.- Material:

1.1. Se debe usar un equipo de ultrasonido con transductor multifrecuencial de 2 —
5 MHzy de 7 a 15 MHz.

2.- Colocacion del paciente:
2.1. Se coloca al paciente en decubito supino, con el abdomen descubierto.

3.- Imagenes en escala de grises, donde se ajustan los parametros, como, las
ganancias parciales y totales, ademas de la profundidad y frecuencia a la que el

ultrasonido proporciona la mayor cantidad de informacién posible.
3.1. Se obtienen iméagenes del injerto renal en un plano coronal y transverso.

3.1.2. Se realizan mediciones en su eje longitudinal, anteroposterior y transverso,

con lo que se obtiene el volumen renal.

3.1.3. Se evalta la situacion, morfologia y bordes del injerto, ecogenicidad en
general en busqueda de calcificaciones, tumores o cicatrices, la diferenciacion
cortico-medular, relacion corteza — medula (1:1 o 2:1), grosor cortical, seno renal y

la existencia o no de dilatacion del sistema pielocalicial.

3.2. Se evalula vejiga urinaria, lecho quirargico y tejidos superficiales.
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4.- Se inicia la evaluacién con Doppler color y poder, procurando que la caja cubra

el 100 % del parénquima del injerto renal, como se observa en la (figura 2).

FIGURA 2. Doppler poder en injerto renal.

4.1. Actualmente no se cuenta con parametros que indiquen de forma cuantitativa
del intervalo en el cual se coloque la escala colorimétrica del Doppler color o poder,
sin embargo, la mayoria de las fuentes bibliograficas apoyan el uso de este justo
por debajo del inicio del fenédmeno de Aliasing y por arriba de donde se observa una
saturaciéon homogénea de flujo vascular en todo el injerto, como se ve en la figura
2.

4.2. Identificar la correcta saturacién de los vasos principales fuera del injerto (Aorta,
Arteria iliaca interna o externa y la anastomosis segun el tipo, asi como, Arteria y
vena renal) y dentro del injerto (Arterias segmentarias, interlobares, interlobulares,

y arcuatas) (28).

4.3. Se deben identificar zonas con disminucion o ausencia de flujo vascular en el

injerto renal.

4.4. Se deben identificar zonas de hipoperfusion o ausencia de perfusion en el

injerto renal.
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4.5. ldentificar trayectos vasculares anormales, aneurismas intraparenquimatosos o

extraparenquimatosos (31).

4.6. Se deben identificar zonas de flujo turbulento (Aliasing), sobre todo a nivel de
la vascularidad extrarrenal que ayude a determinar zonas de estenosis o trombosis
desde la arteria y vena iliaca externa hasta la arteria y vena renal respectivamente,

como se puede observar en la figura 3 (33,34).

RLQ TX KID

Figura 3. Ultrasonido Doppler color donde se observa sefialado con las flechas blancas, dos sitios
sobre la arteria renal que presentan fendémeno de Aliasing, que indican flujo turbulento y por lo tanto

sitios probables de estenosis.
5.- Se inicia la evaluacién de Doppler espectral.

5.1. Se valora indice de resistencia (IR), Velocidad pico sistélica (VPS), indice de
pulsatilidad (IP), tiempo de aceleracion y Relacion de la VPS de la arteria renal /

VPS de la arteria iliaca externa de forma rutinaria.

5.1.2. Considerar los aspectos técnicos como el intervalo seguro del angulo Doppler:
Ideal de 45 a 60 grados en direccion al vaso a estudiar (28).
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5.1.3. Cuando el &ngulo de insonacion es adecuado, no es necesario modificar el
angulo Doppler, sin embargo, el realizarlo, mejora en gran medida la nitidez del trazo

espectral.

5.1.4 El indice de resistencia (IR) es un cociente que relaciona la diferencia entre la
velocidad pico sistolica y la velocidad diastolica final (EDV) con la velocidad pico

sistolica, como se demuestra en la formula:
IR: ((VPS — EDV) / VPS).
5.2. valores normales:

Tabla 1. Valores normales de IR, IP (indice de pulsatilidad), Relacién VPS de arteria
renal / VPS de arteria iliaca externa, Velocidad pico sistolica de arteria renal y tiempo

de aceleracion (29).

IR VPS
Arteria renal. 0.55A0.75 <180 cm/s
Relacion Arteria renal (VPS)/Arteria iliaca externa (VPS). 1.8a35.
Tiempo de aceleracion. <0.1s
indice de pulsatilidad. <1l1

5.3 Los valores de IR y VPS de las arterias segmentarias, interlobares y arcuatas
no estan definidos hasta el momento, sin embargo, se comenta en la literatura la
condicion de normalidad de dichas arterias, caracterizada por la presencia de una
disminucién gradual de la VPS (Nunca con un descenso abrupto mayor del 50%)
con respecto a la VPS de la arteria renal. En cuanto al IR se menciona que debe
oscilar entre 0.55 a 0.75, en promedio.

5.4 Recordar que el cambio del angulo de insonacion y Doppler modifica la VPS y
la Velocidad diastolica final (EDV), pero no modifica el IR, sobre todo en los vasos
intrarrenales (28).
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5.5 La correcta valoracion de la velocidad diastolica final (EDV).

Nos ayuda a una medicion correcta y precisa del IR. Un error habitual en este paso
es el uso inadecuado de los filtros de pared, el cual, nos ayuda a filtrar todas las
frecuencia recibidas por debajo del umbral establecido o frecuencia de fondo, sin
embargo, el uso de filtro de pared alto puede filtrar el flujo vascular diastélico y por
lo tanto el trazado espectral diastolico estara ausente y dara lugar a un IR

falsamente alto, como se puede ver en la figura 4.

Por otro lado, se puede medir una VED falsamente alta y por lo tanto un IR bajo,
como sucede en el caso donde una onda espectral venosa adyacente se superpone
y obscurece el flujo vascular arterial diastélico final. Para ello se puede realizar un

reposicionamiento de la caja de muestra o la reduccién del tamafio de esta.

i

11 Vs 15.9 cmls
Vd 2.8 cmispy
RI

—5 cm/s
=5
=10

-0

EER R R N N RO R U R R T R R o R A R O TR N G R R

Figura 4. Ultrasonido Doppler color y espectral, donde se observa el uso de filtro de pared de hasta

108, permitiendo una lectura de la onda espectral incompleta, y por lo tanto un IR alto.

La colocacion incorrecta de los calibradores también es un motivo comdn de
medicién inexacta, si los calibradores se colocan demasiado alto o bajo mientras se

mide el PSV y el EDV, como se muestra en la figura 5.
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+ PSV 428 cm/s
EDV 5.90 cm/s
RI 0.86

-60

Figura 5. Se observa estudio de ultrasonido Doppler color y espectral con calibradores errébneamente
colocados, el primero por arriba de la onda sistélica y la segunda por debajo de la onda diastdlica, lo
que condiciona un IR falsamente alto de 0.86.

5.6. Correcta valoracion del tiempo de aceleracion.

El tiempo de aceleracidon es el tiempo en segundos desde el inicio de la linea de
base como punto de inicio hasta el primer pico o cambio brusco en la velocidad de

la curva, como se observa en la figura 6.

Slope 182 cm/s?
i« Time 64 ms
Slope 467 cm/s?

INCORRECT CORRECT|

Figura 6. Forma correcta e incorrecta de medicion del tiempo de aceleracion.

6.1 Valoracién de la morfologia de la onda por Doppler espectral.
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El registro del Doppler espectral es una representacion del flujo renal a lo largo del
ciclo cardiaco. El rifidn al ser un érgano terminal presenta un IR bajo, lo que significa
gue presenta una morfologia de onda bifasica en la arteria renal con un ascenso
rapido y un flujo diastélico continuo. En cuanto a la morfologia de la vena renal se

observa monofésica y continua (33).

En cuanto a la morfologia de la arteria iliaca externa, es una estructura con un IR

alta, por lo que se observa con una morfologia trifasica (35).

La presencia de onda Tardus parvus se puede observar cuando la forma de la onda

€s con un ascenso sistolico lento y un descenso diastdlico lento (forma ondulada).
6.1 Valores alterados del IR de la arteria renal en rechazo de injerto renal (30).

Al utilizar IR mayor de 0.9. Rifkin et al, encontraron unas sensibilidad del 13%, una
especificidad del 100%, valor predictivo positivo (VPP) de 100% y un valor predictivo

negativo del 66% en el diagnostico de rechazo agudo.
7. Efecto de la compresion de la sonda sobre el injerto renal (28).

Demasiada presion con la sonda puede provocar falsamente que el flujo diastélico
se reduzca o incluso que se ausente, lo que da como resultado RI de hasta 1,0

como se ve en la figura 4.

® FR

. PS 15.4 cmls

RLQ TX KID = AT ED 0.0 cmispy
g RI 1.00F

Neg
- F

12
cm/s

COMPRESSION

10
WM A AT RIINNS 4 Y (g \ N n“”‘~

=410

qtt 0

Figura 4. Estudio Doppler espectral en paciente que se ejercié demasiada presion sobre la sonda,
obteniendo IR de 1.0, donde posteriormente se identifico un IR de 0.63 al disminuir la presion

ejercida.
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TRATAMIENTO.

Con respecto al tratamiento del RVU, el alargamiento del tinel seromuscular
extravesical es una técnica efectiva y segura para el manejo del RVU postrasplante.
(19)

En un estudio de TR posterior a anastomosis laparoscépica asistida por robot en
pacientes con RVU se demostré que la reconstruccion robética del uréter de injerto
de rifion fue factible en el 60% de los casos que se realizd de forma robdtica,
permitiendo de esta manera una recuperacibn mas rapida, logrando una
disminucién en la estancia hospitalaria a diferencia con los pacientes que se

convirtieron a cirugia abierta u operaron directamente con un enfoque abierto. (20)

El resultado del TR en pacientes que presentan reflujo de alto grado a rifiones
nativos puede ser decepcionante debido a infecciones posoperatorias del tracto
urinario que se pueden presentar. (21)

La nefroureterectomia no se considera solo una modalidad de tratamiento invasivo,
sino que también contribuye a la funcibn endocrina aditiva cuando se realiza

bilateralmente.

Se ha descrito que la cirugia de reimplantacién previa al trasplante renal representa
un sobretratamiento, el cual puede causar cambios perivesicales que pueden

complicar la cirugia pendiente.

Otro tratamiento es la inyeccion subureteral, que se considera una terapia
minimamente invasiva, que se ha utilizado cada vez mas, y que ha demostrado
presentar resultados alentadores, sin embargo, en casos de reflujo de alto grado es
controvertido, esto debido a los éxitos producidos en los pacientes candidatos a TR

el cual no es diferente a la de otros pacientes.

La inyeccion suburetral es una modalidad de tratamiento endoscépico con baja

morbilidad en nuestro pais. (22)
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En un estudio de 32 pacientes con TR, se observé que el tratamiento endoscépico
del RVU sintomatico de un rifidn trasplantado fue efectivo en la mitad de los casos,

independientemente del agente de carga utilizado. (23)

Sin embargo, el acido dextrandmero-hialurénico lograba ser mas efectivo que el
polidimetilsiloxano, esto debido a su naturaleza la cual es minimamente invasiva y
a su baja morbilidad, por lo que podria proponerse como tratamiento preoperatorio
de primera linea para el RVU sintomatico de un rifién trasplantado al tratamiento
endoscoépico con acido dextranémero-hialurénico, independientemente del grado de

reflujo que pueda presentar.
1. JUSTIFICACION

El TR se ha considerado como el tratamiento de eleccion en pacientes que
presenten enfermedad renal cronica terminal, ya que permite evidenciar una clara
ventaja con otras formas de terapia sustitutiva, tanto en la calidad de vida como en

la reinstalacion a la vida productiva de los pacientes.

La opcién del TR de un paciente vivo es una excelente alternativa pues permite
realizar los preparativos para una cirugia reglada, que puede llevarse a término en
situacion de predidlisis y preferentemente esta indicada en pacientes jovenes donde
los resultados son mas benéficos. Sin embargo, se pueden asociar complicaciones
como el RVU después del trasplante renal, ya que es una complicaciébn que se
puede presentar con cierta frecuencia, la cual puede favorecer la aparicion de
infeccion de vias urinarias recurrente y cuadros de pielonefritis aguda en el injerto,

incrementando de esta manera el riesgo de su pérdida.

Al determinar los parametros mediante US en escala de grises de los pacientes con
injerto renal que presentaron RVU en el CM, los cuales, nos ofreceran la posibilidad

de evaluar y determinar la presencia de alteraciones.

El presente trabajo nos permitira determinar los datos por USD, como son, IR, VPS,
IP, Relacion VPS arteria renal/ VPS arteria iliaca externa y Tiempo de aceleracion
alterados, los cuales, no ofreceran la posibilidad de evaluar y determinar la

presencia de alteraciones, en pacientes en los cuales se ha demostrado por CM
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RVU en pacientes adultos con TR que tienen su seguimiento dentro de nuestro

nosocomio.
I1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las consideraciones urolégicas durante el proceso de TR, comienzan con la
evaluacion inicial del receptor y continlan hasta el seguimiento a largo plazo
posterior al trasplante, estas son criticas para minimizar las complicaciones

urologicas y mejorar la supervivencia del injerto trasplantado.

La incidencia exacta del RVU es dificil de determinar ya que la mayoria de los

pacientes no son sometidos rutinariamente a un CM.

Se refiere que ocurre entre un 2-86% de los pacientes con TR y esto se debe a que
un CM generalmente se ordena cuando un paciente tiene infecciones recurrentes

del tracto urinario.

El ultrasonido permite la evaluacion periddica y en tiempo real del estado estructural
y hemodinamico del injerto renal, detectando con una alta sensibilidad y
especificidad las complicaciones vasculares y no vasculares que pudieran presentar

a corto y largo plazo los pacientes.

El ultrasonido Doppler es un método de estudio efectivo, de facil acceso, con bajo
costo y no invasivo, ademas de ser (til para determinar las alteraciones

hemodindmicas de la microvasculatura del injerto renal.

El reconocer los parametros por ultrasonido en escala de grises, Doppler color,
Doppler poder y Doppler espectral en pacientes con reflujo vesicoureteral
diagnosticados por cistograma miccional del hospital general del centro médico
nacional la raza puede favorecer el reconocimiento de dafio al injerto asociado al

RVU, por lo que los investigadores se formulan la siguiente pregunta:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los parametros por ultrasonido en escala de grises, Doppler color,

Doppler poder y Doppler espectral en pacientes con reflujo vesicoureteral
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diagnosticados por cistograma miccional del hospital general del centro
médico nacional la raza?
V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

* Determinar los pardmetro que, por ultrasonido en escala de grises, Doppler
color, Doppler poder y Doppler espectral se encuentran fuera del rango normal,
en pacientes con reflujo vesicoureteral al trasplante renal diagnosticado por
cistograma miccional.

V.  HIPOTESIS

Hipotesis de Trabajo:
H1: Los parametro por ultrasonido en escala de grises, Doppler color, Doppler poder
y Doppler espectral se encuentran fuera del rango normal, en pacientes con reflujo

vesicoureteral al trasplante renal diagnosticado por cistograma miccional.

VI. MATERIAL Y METODOS.
TIPO DE ESTUDIO, OBSERVACIONAL, ANALITICO,
RETROSPECTIVO Y TRANSVERSAL.

Se realizard un estudio de investigacion de tipo de observacional, analitico,
retrospectivo y transversal en el Hospital General del CMN La Raza del IMSS en la
Ciudad de México, mediante una revision sistematica de expedientes radiolégicos
de pacientes adultos sometidos a trasplante renal que cuenten con CM y US

Doppler durante su seguimiento.

Se evaluaran los parametros por ultrasonido en escala de grises, Doppler color,
Doppler poder y Doppler espectral en pacientes que presentaron RVU leve (Grado
'y 1) y RVU moderado (Grado Ill) y RVU severo (Grados IV y V) mediante la
determinacion de las siguientes variables: Edad, Genero, Grado de reflujo, cambios
parengquimatosos renales de tipo inflamatorio, Flujo vascular por aplicacion Doppler

color y Doppler poder, IR (indice de resistencia), IP (indice de pulsatilidad), VPS
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(velocidad pico sistdlica), Tiempo de aceleracion, Relacion VPS de arteria renal /

VPS de arteria iliaca externa.

La técnica con la que se realizaron los estudios de Doppler de injerto renal es la que
se utiliza en la sala de ultrasonido Doppler del Hospital General del Centro Médico

Nacional La Raza y se describe en el anexo 3 al final de este documento.

Para el andlisis estadistico se realizaran frecuencias, proporciones y una X?, para
variables cualitativas una T de Student para variables nhuméricas, con una p < 0.05
para la significancia estadistica utilizando el programa estadistico SPSS version 24
de IBM.

TIPO DE INVESTIGACION: CLINICA

TIPO DE DISENO: METODOLOGICO
De acuerdo con el grado de control de la variable: Observacional.

De acuerdo con el objetivo que se busca: Analitico
De acuerdo con el momento en que se obtendra o evaluaran los datos:
Retrospectivo

De acuerdo con el nimero de veces que se miden las variables: Transversal

Lugar del estudio: Hospital General del Centro Médico Nacional “La Raza”,
Ubicado en: Calzada vallejo esq. Antonio Valeriano, Col. La Raza.

Muestra: Todos los archivos de imagen de pacientes adultos derechohabientes que
hayan sido sometidos a trasplante renal y que tengan un estudio de
cistograma miccional y ultrasonido en escala de grises, Doppler color,

Doppler poder y Doppler espectral durante su seguimiento.

Poblacién en estudio: Todos los expedientes de imagen de pacientes adultos
derechohabientes que hayan sido sometidos a trasplante renal y que tengan el
diagnéstico de reflujo vesicoureteral por CM, ademas de contar con estudio de

ultrasonido en escala de grises, Doppler color, Doppler poder y Doppler espectral.
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CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

De acuerdo a las caracteristicas del estudio, se realizo el calculo de tamafio de
muestra para una poblacion finita de 93 expedientes de imagen de pacientes
atendidos en la Unidad de Trasplantes del Hospital General del Centro Médico
Nacional La Raza, de acuerdo a la literatura médica reportada de forma
intrahospitalaria e internacional, se ha visto que la incidencia del Reflujo Vesico-
ureteral en pacientes postrasplantados renales varia de 86%, y nosotros
utilizaremos un 10%, el cual es independiente de la técnica de implantacion ureteral,
y que tiende a aumentar con el tiempo en lugar de resolverse 4. Por lo que la
proporcién esperada para este estudio de investigacion se estima en 10%, con una
precision del 5%, y un nivel de confianza del 95%.

Derivado de lo anterior se realiza la siguiente formula para una poblacion finita:
Tamario de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamario de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita

_ 93
o fcp) (N):
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 86%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%) (d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamaio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamafo de la muestra
63
95% 10% Adicional.
Total: 70
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d%/Z?1-a2*(N-1)+p*(1-p)]

Se requiere un total de 63 expedientes radioldgicos y que cumplan los criterios de
seleccién, al que se le agregara un 10% adicional en caso de perdidas, siendo un

total de 70 expedientes radiologicos.
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Tipo de muestreo.

Por casos consecutivos. - Consiste en elegir a cada unidad que cumpla con los

criterios de seleccion dentro de un intervalo de tiempo especifico o hasta alcanzar

un nimero definido.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dependientes

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Escalade Indicador
medicién
Paso anormal e inverso del | Esta variable se obtendra 1.Presente.
Reflujo mg_dio de_ contraste desde la | por m(_edio de I_a r,e\(isién del Cualit_ativa
vesicoureter | Veiiga hacia el rifién. exp_edlente radioldgico de los Ordinal 2.Ausente.
al pacientes.
Ultrasonido Ecogenicidad normal de la | Esta variable se obtendra Cualitativa 1. Normal.
por escala corteza renal es menor que ladel | por medio de la revision del 2. Aumentada.
de grises. higado y bazo. Un incremento | expediente radioldgico de los 3. Disminuida.
mayor de la corteza renal con | pacientes.
respecto al higado y bazo es un
dato de alteracion de la funcion
renal (Inflamacién)
Ultrasonido cambio aparente de la frecuencia | Esta variable se obtendra Cualitativa 1. Normal.
Doppler de una onda, la cual, presenta un | por medio de la revision del 2. Aumentada.
color. vector, determinado por un mapa | expediente radiolégico de los 3. Disminuida.
colorimétrico. Rojo al flujo que se | pacientes.
acerca al transductor y azul el
que se aleja.
Ultrasonido Representa la potencia o | Esta variable se obtendra Cualitativa 1. Normal.
Doppler intensidad del espectro del flujo, | por medio de la revisién del 2. Aumentada.
poder. no la velocidad como los otros | expediente radioldgico de los 3. Disminuida.
modos. pacientes.
indice de Resistencia al flujo vascular de la | Variable obtenida por medio Cuantitativa. 1.-De 0.55a0.75
Resistencia | arteria renal originado por el | del andlisis y revision del (Normal)
de la arteria | lecho micr_oyascular distal al sitio exp_ediente radiolégico de los
renal de la medicion pacientes. 2.- Mayor de 0.75
' (Aumentada)
3.- Menor de 0.55
(Disminuida).
Velocidad Velocidad méaxima de la sangre | Variable obtenida por medio Cuantitativa. 1.- Menor a 180
pico que tiene lugar durante la sistole. | del andlisis y revisién del cm/s (Normal)
sistélica de Se mide en centimetros por | expediente radiolégico de los
arteria renal segundo (cm/s) pacientes. 2.- Mayor a 180
) cm/s (Alterado)
indice de indice  semicuantitativo  que | Variable obtenida por medio Cuantitativa. 1.-Menoral.l
Pulsatilidad | evalualarelacién entre lafuncion | del analisis y revision del (Normal)
de la arteria | cardiaca 'y las resistencias | expediente radioldgico de los
renal periféricas. pacientes. 2.-Mayoral.l
(Alterado)
Tiempo de Intervalo del espectro medido en | Variable obtenida por medio Cuantitativa. 1.- Menor de 0.1
aceleracion tiempo, desde que se inicia la | del andlisis y revision del (Normal)
de la arteria sist_ole vent_ricular y con_cluye con expgdiente radiol6gico de los
renal. el pico maximo de la misma. pacientes. 2.- Mayor de 0.1

(Alterado)
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Relacion Relacion que guarda la velocidad | Variable obtenida por medio Cuantitativa. 1.-del.8a35
Arteria renal | pico sistélica de la arteria renaly | del anélisis y revision del (Normal)
(VPS)/Arteria la vejlog:_idad pico sistolica de la exp_ediente radioldgico de los

iliaca arteria iliaca externa. pacientes. 2.-_ Me_nor_ de 1.8
(Disminuido)
externa
(VPS). 3.- Mayor de 3.5
(Aumentado)
Grado de Paso anormal e inverso del | Variable obtenida por medio Cualitativa 1.- Leve
reflujo. medio de contraste desde la del andlisis y revision del Ordinal. 2.- Moderado
vejiga hacia el rifién grado | y Il expediente radiolégico de
de acuerdo con la Clasificacion los pacientes. 3.-Severo
Internacional del RVU.
Variables Independientes
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Escalade Indicador
medicién
Edad Tiempo transcurrido a partir | Esta variable se obtendra
del nacimiento de un | por medio de la revision | Cuantitativa | 1.Afos
individuo. del expediente clinico de Discreta cumplidos
los pacientes.
Conjunto de las | Esta variable se obtendra
Género peculiaridades que | por medio de la revision
caracterizan los individuos de | del expediente clinico de | Cualitativa | 1.Femenino
una especie dividiéndolos en | los pacientes. Nominal
masculinos y femeninos, y Dicotomica
hacen posible una
reproduccion que se 2.Masculino
caracteriza por una
diversificacion genética.
Tipo de Persona que ya tomé la | Esta variable se obtendrd | Cualitativa | 1.Donador vivo
donador decision de ceder un 6rgano, | por medio de la revision Nominal relacionado
tejido o células, por medio de | del expediente clinico de 2. Donador vivo
su consentimiento los pacientes. emocionalmente
tacito o expreso, para fines relacionado
de trasplante. 3. Donador
cadavérico
Tiempo del Tiempo transcurrido desde la | Esta variable se obtendra | Cuantitativa
TR realizacion del TR. por medio de la revision Discreta 1. Meses
del expediente clinico de cumplidos
los pacientes.
Anastomosis | Anastomosis de la via | Esta variable se obtendra
ureterovesical | yrinaria del TR, se implanta el | por medio de la revision | Cualitativa | 1. Intravesical
uréter del injerto a la vejiga o | del expediente clinico de Nominal 2. Extravesical
a la via propia del receptor. los pacientes.

Tiempo Tiempo transcurrido a partir | Esta variable se obtendra
transcurrido | del TR a la realizacidon del | por medio de la revision | Cuantitativa | 1. Meses

del TRala estudio de CM. del expediente clinico de Discreta cumplidos
realizacién los pacientes.
del CM
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CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
Criterios de inclusion:
e Estudios radiol6gicos de pacientes mayores de 18 afios con trasplante renal.
¢ Archivo de imagen con estudio radiolégico de cistograma miccional.
e Archivo de imagen con estudio radiolégico de Ultrasonido en escala de
grises, Doppler color, Doppler poder y Doppler espectral.

e Expedientes radiologico con diagndstico de reflujo vesicoureteral.

Criterios de exclusion:
e Expediente radiolégico incompleto, donde no es posible obtener todos los

datos inherentes a esta investigacion.

Criterios de eliminacién:
e Expedientes radioldgicos trasladados a otra unidad.
e Estudio radiolégico sin realizacién de fase miccional del cistograma.
e Estudio radiologico sin realizacion de ultrasonido en escala de grises,
Doppler color, Doppler poder y Doppler espectral.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara la captura de datos en una hoja de Excel de los expedientes que
cumplan con los criterios de inclusion descritos previamente. Posteriormente se
hard un andlisis univariado aplicando las medidas de tendencia central (media y
mediana), y medidas de dispersion (desviacion estandar) para variables numéricas
de distribucién normal, y mediana y rango intercuartil en las variables de distribucion
libre, para obtener la relacion y el valor de P de los valores numéricos se aplicaran
la prueba T Studenty U de Mann Wihtney acorde a su tipo de distribucién, para las
variables ordinales de grupos relacionados se utilizara la prueba de Wilcoxon,
utilizando el programa estadistico SPSS en su version 24 de IBM, ademas de
frecuencias y proporciones para las variables cuantitativas:

Se realizaran Test estadistico de Wilcoxon para variables cualitativas, y una T de

Student para variables cuantitativas, con una p < 0.05 para la significancia
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estadistica, con la finalidad de determinar la dependencia entre variables y su
asociacion entre el reflujo vesicoureteral por cistograma miccional en pacientes con

trasplante renal.

VIl.  ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo se ajusta a las normas éticas e institucionales de este Hospital
con apego al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
en Salud: titulo segundo, Capitulo I, Articulo 17, Seccion |. Este protocolo de
investigacion se clasifica como sin riesgo, por tratarse de un estudio de investigacion
de tipo observacional, analitico, retrospectivo y transversal con andlisis de estudios
radiolégicos, por lo que no requiere de consentimiento informado, pero si del

dictamen favorable del Comité de Etica en Investigacion.

Este protocolo de investigacion cumple con las consideraciones emitidas en el
Codigo de Naremberg, la Declaracion de Helsinki, promulgada en 1964 y sus
diversas modificaciones incluyendo la actualizacion de Fortaleza, Brasil 2013, asf
como las pautas internacionales para la investigacion médica con seres humanos,
adoptadas por la OMS y el consejo de Organizaciones Internacionales para
Investigacion con seres Humanos; en México, cumple con lo establecido por la Ley
General de Salud y el IFAI, en materia de investigacion para la salud y proteccion

de datos personales.”

La informacién obtenida serd conservada de forma confidencial en una base de
datos codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y sera utilizada

estrictamente para fines de investigacion y divulgacion cientifica.

El beneficio del estudio es detectar de forma inmediata los parametros alterados
mediante el uso del ultrasonido en escala de grises, Doppler color, Doppler poder y
Doppler espectral en pacientes con diagnostico de RVU con el propoésito de ayudar
a preservar el injerto y de esta forma contribuir con una mejor calidad de vida del

paciente.
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Los investigadores declaramos no tener conflictos de intereses financieros ni

personales que puedan influir inapropiadamente en el desarrollo de este protocolo.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se presentara el protocolo de tesis al Comité Local de Investigacion del Hospital
General del CMN “La Raza” en la Ciudad de México. Una vez obtenida la

autorizacion se procedera a la recoleccion de datos.

e El investigador acudird al servicio del archivo clinico en busca de los
expedientes de los pacientes afines al presente proyecto.

e Se recopilaran los datos de los expedientes que cuentan con el diagndstico

de reflujo vesicoureteral en pacientes con trasplante renal.

e El investigador, clasificara los expedientes de acuerdo con lo descrito en el
instrumento de recoleccion de datos, considerando los resultados de reflujo
vesicoureteral en pacientes con trasplante renal, al mismo tiempo se

obtendréan las variables de interés inherentes a este estudio de investigacion.

e Se obtendran y analizaran los estudio de ultrasonido Doppler, Doppler color,
Doppler poder y Doppler espectral de los pacientes que cumplan con los

criterios de inclusion.

e Posteriormente a la captura de la informacion se procedera a trascribir los
datos de los archivos a una hoja predisefiada de Excel, por ultimo, se

exportara al programa estadistico SPSS version 24.

e EIl investigador responsable se obliga a presentar los Informes de
Seguimiento, y que una vez que el estudio haya sido terminado presentara

el Informe de Seguimiento Técnico final, asi como los informes
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extraordinarios que se le requieran sobre el avance de proyecto de

investigacion, hasta la terminacién o cancelacion de este.

VIII.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

RAZA.

ULTRASONIDO DEL INJERTO RENAL: EVALUACION DE PARAMETROS POR
ESCALA DE GRISES, DOPPLER COLOR, PODER Y ESPECTRAL EN PACIENTES
CON REFLUJO VESICOURETERAL DIAGNOSTICADO POR CISTOGRAMA
MICCIONAL DEL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA

Apellido paterno

Materno

Nombre (s)

Gasto de Inversion.
ESPECIFICACION COSTO
1. Equipo de computo:
. Huawei 1 laptop Propia
e Impresora HP laser monocromatica p1102w 1 impresora $1499.00
e  Memoria USB 1USB $99.00
. Hojas blancas 500 $50.00
e  Articulos
e  Tinta impresora 1 cartucho $400.00
e  Copias fotostaticas
Subtotal Gasto de Inversion $2048
Gasto Corriente
1. Articulos, materiales y Utiles diversos:
¢  Boligrafos 10 boligrafos $100.00
e  Corrector 2 unidades $60.00
e  Carpetas 5 carpetas $15.00
e  Broche sujeta hojas 3 broches $15.00
Subtotal Gasto Corriente $190.00
TOTAL |1 $2238.00
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Desglose de recursos a utilizar:

Recursos humanos:
@® 2 médicos especialistas en la especialidad de Imagenologia.

@ 1 médico residente en la especialidad de Imagenologia.

Recursos materiales:

@ Los recursos materiales utilizados son las instalaciones del Servicio de
Radiologia del Hospital General del Centro Médico Nacional “La Raza” del
IMSS.

@ Los componentes necesarios para el vaciamiento de datos es el equipo de
papeleria (hojas y plumas), impresiones, equipo de computo, sistema de
vigencias de la red informética del Servicio de Radiologia del Hospital
General del Centro Médico Nacional “La Raza” del IMSS.

@ Para el presente estudio no se utilizaron recursos monetarios externos a los
materiales disponibles en el Servicio de Radiologia del Hospital General del
Centro Médico Nacional “La Raza” del IMSS.

VIIl.- RESULTADOS.

Se analizaron un total de 93 estudios electrénicos de pacientes, de los cuales
aplicando los criterios de inclusion fueron seleccionados 70 pacientes con trasplante
renal que tuvieron durante su seguimiento un estudio de cistograma miccional y
valoracion por ultrasonido en el sistema Web Diag Rx para valorar la presencia de
alteracion por ultrasonido en escala de grises, Doppler color, Doppler poder y
Doppler espectral en pacientes con la presencia de reflujo vesicoureteral y que
fueron trasplantados de injerto renal. Teniendo en cuenta que el 100% de los
estudios seleccionados presentaban un grado diferente de reflujo, se obtuvieron los

siguientes resultados.
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En cuanto a la presencia de RVU por género, no se observo una predileccion, se
determind mediante prueba de Chi cuadrada y prueba exacta de Fisher, que no

existe una significancia estadistica p= 0.19 (Grafica N.1y Tabla N.1)

Gréfica N.1 Predileccion por genero del RVU.

GENERO

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

H Leve

B Moderado

Masculing Femenino

Tabla N.1 Resultados de cruce de variables (demograficas).

Tabla. Resultados de las variables demograficas
Subtipo de reflujo
Leve Moderado Valor p**
N (%) N (%)
Masculino 12 (17.1) 26 (37.1) 0.19
Genero
Femenino 15 (21.4) 17 (24.3)

En cuanto al tipo de donador y la presencia de RVU, se determiné mediante prueba
de Chi cuadrada y prueba exacta de Fisher, que no existe una significancia
estadistica p= 0.85 (Grafica N.2 y Tabla N.2).
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Grafica N.2 Tipo de donador.

100% -
80% -
|
60% 1
B Moderado
40%
| B Leve
20% 1
[
0%
Vivo [
Cadavérico
Tabla N.2 Resultados de cruce de variables (demograficas).
Tabla. Resultados de las variables demograficas
Subtipo de reflujo
Leve Moderado Valor p**
N (%) N (%)
Vivo 17 (24.3) 28 (40)
Tipo donador 0.85
10 (14.3) 156 (21.4)
Cadavérico

Por ultrasonido en escala de grises tenemos que un 12.9% con RVU leve y de 4.3%
para RVU moderado mostraron un estudio normal, sin embargo, comparado con el
25.7% con RVU leve y el 57.1% de RVU moderado con cambios ecograficos se
determina mediante prueba de Chi cuadrada y prueba exacta de Fisher, la

existencia de una significancia estadistica p= 0.004 (grafica N.3 y tabla N.3).

Gréfica N.3 Ultrasonido por escala de grises, cambios por grado de reflujo.
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ULTRASONIDO ESCALA DE GRISES

60.0%
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10.0% 1
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Mormal Anormal

Tabla N.3 Resultados de cruce de variables (ultrasonido en escala de grises).

Tabla. Resultados de las variables de ultrasonido en relacion con subtipo de reflujo
Subtipo de reflujo
Leve Moderado Valor p**
N (%) N (%)
Ultrasonido escala de Normal 9(12.9) 3(4.3) 0.004
grises
Anormal 18 (25.7) 40 (57.1)

Los resultados que se obtuvieron mediante el analisis estadistico por ultrasonido
Doppler color tenemos que un 23% con RVU leve y de 13% para RVU moderado
mostraron un estudio normal, sin embargo, comparado con el 16% con RVU leve y
el 49% de RVU moderado con cambios ecograficos se determina mediante prueba
de Chi cuadrada y prueba exacta de Fisher, la existencia de una significancia
estadistica p= 0.001 (grafica N.4 y tabla N.4).

Grafica N.4 Ultrasonido por Doppler color, cambios por grado de reflujo.
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ULTRASONIDO DOPPLER COLOR
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Tabla N.4 Resultados de cruce de variables (ultrasonido Doppler color).

Tabla. Resultados de las variables de ultrasonido en relacion con subtipo de reflujo
Subtipo de reflujo
Leve Moderado Valor p**
N (%) N (%)
Ultrasonido Doppler color Normal 16 (22.9) 9 (12.9) 0.001
Anormal 11 (15.7) 34 (48.6)

En cuanto a los cambios encontrados por ultrasonido Doppler poder tenemos que
un 21% con RVU leve y de 14% para RVU moderado mostraron un estudio normal,
sin embargo, comparado con el 17% con RVU leve y el 47% de RVU moderado con
cambios ecograficos se determina mediante prueba de Chi cuadrada y prueba
exacta de Fisher, la existencia de una significancia estadistica p= 0.006 (grafica
N.5y tabla N.5).
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Grafica N.5 Ultrasonido por Doppler poder, cambios por grado de reflujo.
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Tabla N.5 Resultados de cruce de variables (ultrasonido Doppler poder).

Tabla. Resultados de las variables de ultrasonido en relacion con subtipo de reflujo
Subtipo de reflujo
Leve Moderado Valor p**
N (%) N (%)
Ultrasonido Doppler Normal 15 (21.4) 10 (14.3) 0.006
poder
Anormal 12 (17.1) 33 (47.1)

Los resultados mediante el analisis estadistico por ultrasonido Doppler espectral,
tomando como variable el IR de la arteria renal, tenemos que presento valores
alterados en un 14% con RVU leve y de 38% para RVU moderado, se determina
mediante prueba de Chi cuadrada y prueba exacta de Fisher, la existencia de una
significancia estadistica p= 0.036 (grafica N.6 y tabla N.6).
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Gréfica N.6 Ultrasonido por Doppler espectral (IR), cambios por grado de reflujo.
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Tabla N.6 Resultados de cruce de variables (ultrasonido Doppler espectral (IR)).

Tabla. Resultados de las variables de ultrasonido en relacién con subtipo de reflujo
Subtipo de reflujo
Leve Moderado Valor p**
N (%) N (%)
IR de la arteria renal Normal 17 (24.3) 16 (22.9) 0.036
Anormal 10 (14.3) 27 (38.3)

El andlisis estadistico dio como resultado en la evaluacién por ultrasonido Doppler
espectral, tomando como variable el VPS de la arteria renal, tenemos que presento
valores alterados en un 4% con RVU leve y de 29% para RVU moderado, se
determina mediante prueba de Chi cuadrada y prueba exacta de Fisher, la

existencia de una significancia estadistica p= 0.002 (grafica N.7 y tabla N.7).
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Grafica N.7 Ultrasonido por Doppler espectral (VPS), cambios por grado de reflujo.
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Tabla N.7 Resultados de cruce de variables (ultrasonido Doppler espectral (VPS)).

Tabla. Resultados de las variables de ultrasonido en relacidn con subtipo de reflujo

Subtipo de reflujo

Leve Moderado Valor p**
N (%) N (%)
VPS de la arteria renal Normal 24 (34.2) 23 (32.9) 0.002*
Anormal 3(4.3) 20 (28.8)

En cuanto a la evaluacion por ultrasonido Doppler espectral, tomando como variable

el Tiempo de aceleracion de la arteria renal, donde se determiné mediante prueba

de Chi cuadrada y prueba exacta de Fisher, la no significancia estadistica p= 0.075

(grafica N.8 y tabla N.8).
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Grafica N.8 Ultrasonido por Doppler espectral (Aceleracién de la arteria renal), cambios por grado

de reflujo.
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Tabla N.8 Resultados de cruce de variables (ultrasonido Doppler espectral (Aceleracion de la

arteria renal)).

Tabla. Resultados de las variables de ultrasonido en relacién con subtipo de reflujo
Subtipo de reflujo

Leve Moderado Valor p**
N (%) N (%)
Tiempo de aceleracion de Normal 21 (30) 32 (45.7) 0.75
la arteria renal
Anormal 6 (8.6) 11 (15.7)

El andlisis estadistico dio como resultado en la evaluacion por ultrasonido Doppler
espectral, tomando como variable el IP de la arteria renal, tenemos que presento
valores alterados en un 24% con RVU leve y de 56% para RVU moderado, se
determina mediante prueba de Chi cuadrada y prueba exacta de Fisher, la
existencia de una significancia estadistica p= 0.005 (grafica N.9 y tabla N.9).
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Grafica N.9 Ultrasonido por Doppler espectral (IP), cambios por grado de reflujo.
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Tabla N.9 Resultados de cruce de variables (ultrasonido Doppler espectral (Aceleracion de la

arteria renal)).

Tabla. Resultados de las variables de ultrasonido en relacion con subtipo de reflujo

Subtipo de reflujo

Leve Moderado Valor p**
N (%) N (%)
IP de la arteria renal Normal 10 (14.3) 4(5.7) 0.005*
Anormal 17 (24.3) 39 (55.7)

El andlisis estadistico dio como resultado en la evaluaciéon por ultrasonido Doppler

espectral, tomando como variable la VPS de la arteria renal / VPS arteria iliaca

externa, tenemos que presento valores alterados en un 10% con RVU leve y de

40% para RVU moderado, se determina mediante prueba de Chi cuadrada y prueba

exacta de Fisher, la existencia de una significancia estadistica p= 0.001 (grafica

N.10 y tabla N.10).
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Grafica N.10 Ultrasonido por Doppler espectral (VPS arteria renal/VPS arteria iliaca externa),

cambios por grado de reflujo.

VPS ARTERIA RENAL/ VPS ARTERIA
ILIACA EXTERNA

M Mormal Leve
m Anormal Leve
™ Normal Moderado

M Anormal Moderado

Tabla N.9 Resultados de cruce de variables (ultrasonido Doppler espectral (VPS arteria renal/VPS
arteria iliaca externa)).

Tabla. Resultados de las variables de ultrasonido en relacién con subtipo de reflujo
Subtipo de reflujo

Leve Moderado Valor p**
N (%) N (%)
VPS arteria renal/VPS Normal 20 (28.8) 15 (21.4) 0.001
arteria iliaca externa
Anormal 7 (10) 25 (40)
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IX.- DISCUSION.

El presente estudio de 70 pacientes, demostré una relacién estadistica de los
parametros alterados por ultrasonido, tanto por escala de grises, como por, Doppler
color, poder y espectral en los pacientes diagnosticados con RVU tanto leve como
en los casos moderados. Mostrando que el indice de VPS arteria renal/VPS arteria
iliaca externa, presenta la significancia estadistica mas importante, mediante prueba
de Chi cuadrada, con una p= 0.001, seguido de la VPS de arteria renal con una p=
0.002, en tercer lugar, el IP con una p=0.005 y el IR se sitia en cuarto lugar en
orden decreciente de significancia estadistica con una p= 0.036.

El IP es un pardmetro que no tiene significancia estadistica en cuanto a la valoracién

hemodinamica del injerto renal.

La presencia de datos alterados mediante ultrasonido en escala de grises, Doppler
color y poder en pacientes con RVU mostro una p=0.004, p= 0.001 y p= 0.006
respectivamente. Lo que sugiere que en todas las modalidades del ultrasonido
muestra una concordancia considerable al momento de evaluar caracteristicas

morfolégicas y hemodinamicas del injerto renal en el contexto de RVU.

X.- CONCLUSIONES.

Existe una significancia estadistica solida entre los parametros alterados mediante
el ultrasonido, ya sea en escala de grises y con aplicacion Doppler color, poder y
espectral con la presencia de RVU en pacientes trasplantados de injerto renal, de
los cuales, sobresalen los cuatro pilares que reportaron alta concordancia: indice
VPS arteria renal / VPS arteria iliaca externa, VPS de arteria renal, IP e IR, lo que

es similar a lo reportado en la literatura.
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ANEXOS



ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El presente trabajo corresponde a una investigacion sin riesgo para el paciente con
base en el articulo 17 de la Ley de Salud en materia de investigacion para la salud
en nuestro pais, éste (capitulo l/titulo segundo: de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos: se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio).

Debido a que solo se revisaran expedientes clinicos y estudios de radiologia no
implica riesgo para el paciente por lo que es categoria .

Investigacion sin riesgo, y se mantendra la confidencialidad de los pacientes.
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ANEXO 2. TECNICA DE CISTOGRAMA MICCIONAL

Para la realizacion del cistouretrografia miccional se explica el procedimiento al
paciente en lenguaje coloquial (se coloca una sonda por el orifico donde sale orina
y se introduce un liquido para pintar la orina) y bajo consentimiento informado se

inicia con la técnica.

Es necesario la asepsia tanto de las manos del que realiza el procedimiento como
de la zona de interés es fundamental. Luego se debera escoger el calibre y la sonda

adecuada, esta se lubricara con gel para su introduccion a través de la uretra.

En los hombres la sonda se fijara a la altura de la fosa navicular inflando el balén
con 3 a 5 mL de solucion salina mientras que en las mujeres se introduce hasta la
luz de la vejiga y se fija. El contraste que se utilizara sera un material hidrosoluble a
base de yodo, la cantidad de contraste en el caso de los adultos es de
aproximadamente 100-150 mL.

Las proyecciones radiograficas por obtener son:

* Preliminar: anteroposterior de abdomen centrado en la pelvis.

* Llenado vesical: anteroposterior de pelvis, laterales y oblicuas de vejiga
(izquierda y derecha) a 45°.

* Transmiccional: Oblicuas de uretra.

* Posmiccion: anteroposterior de pelvis.

El diagnostico de RVU se realizard en el momento de identificar el paso retrogrado
del medio de contraste hacia el uréter y para su clasificacion se utilizara el sistema

de Clasificacion Internacional de Reflujo:

Grado I: Reflujo de orina se observa hacia el uréter solamente, con pelvis y calices

renales sin anormalidades.

Grado II: Reflujo de orina que va hacia el uréter, pelvis renal y calices, sin embargo,

parecen normales.

Grado llI: Reflujo de orina hacia el uréter y el sistema colector, se observa el uréter

levemente dilatado y existe evidencia de alguna reduccion de los calices.
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Grado 1V: Reflujo de orina hacia el uréter y el sistema colector, se logra evidenciar

dilatacion moderada del uréter y abultamiento moderado de los calices.

Grado V: Reflujo de orina hacia el uréter y el sistema colector, se observa la pelvis
muy dilatada y los calices se distorsionan severamente, el uréter aparece muy

dilatado con curso tortuoso.

La interpretacion de los resultados sera por dos médicos radidlogos generales con
mas de 5 afos en la interpretacion de estudios radiolégicos contrastados aplicando
un estudio doble ciego, para después obtener la concordancia interobservador
mediante el indice kappa de Cohen, si el valor es mayor de 0.6 se continuara con el

analisis estadistico.
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ANEXO 3. TECNICA DE ESTUDIO DEL ULTRASONIDO DOPPLER DE INJERTO
RENAL.

Para la realizacion del estudio de ultrasonido Doppler se debe contar con:
1.- Material:

*Se debe usar un equipo de ultrasonido con transductor multifrecuencial de 2 — 5
MHz y de 7 a 15 MHz.

*Gel hidrosoluble para estudios de ultrasonido.

*Mesa o camilla, segun sea el caso (Condicion clinica del paciente).

2.- Colocacién del paciente:

Se coloca al paciente en decubito supino, con el abdomen descubierto.

3.- Se procede a la obtencion de las imagenes en escala de grises, donde se ajustan
los parametros, como, las ganancias parciales y totales, ademas de la profundidad,
frecuencia y filtros de pared a la que el ultrasonido proporciona la mayor cantidad
de informacion posible.

Se obtienen imagenes del injerto renal en un plano coronal y transverso.
Se realizan mediciones en su eje longitudinal, anteroposterior y transverso.

Se evalla la situacion, morfologia y bordes del injerto, ecogenicidad en general en
bldsqueda de calcificaciones, tumores o cicatrices, la diferenciacion cortico-medular,
relacion corteza — medula (1:1 o 2:1), grosor cortical, seno renal y la existencia o no

de dilatacion del sistema pielocalicial.

Posteriormente se evalua la vejiga urinaria, lecho quirtrgico y tejidos superficiales

en busqueda de complicaciones vasculares extrarrenales y no vasculares.

4.- Se inicia la evaluacion con Doppler color y poder, procurando que la caja cubra
el 100 % del parénquima del injerto renal.
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Se debe identificar la correcta saturacion de los vasos principales fuera del injerto
(Arteria iliaca externa y la anastomosis segun el tipo, asi como, Arteria y vena renal)

y dentro del injerto (Arterias segmentarias, interlobares, interlobulares, y arcuatas).

Se deben identificar zonas con disminucién o ausencia de flujo vascular en el injerto

renal, asi como, zonas de hipoperfusion o ausencia de perfusion en el injerto renal.

Identificar trayectos vasculares anormales, aneurismas intraparenquimatosos o

extraparenquimatosos y fistulas arterio-venosas.

Se deben identificar zonas de flujo turbulento (Aliasing), sobre todo a nivel de la
vascularidad extrarrenal que ayude a determinar zonas de estenosis o trombosis

desde la arteria y vena iliaca externa hasta la arteria y vena renal respectivamente.
5.- Se iniciar la evaluacion de Doppler espectral.

Se procede a colocar el angulo Doppler a 45 a 60 grados en direccién al vaso a
estudiar, asi como, ejerciendo una leve angulacién para mejorar con ello el angulo
de insonacion, procurando no ejercer demasiada presion en el injerto renal con el

transductor.

Se valora indice de resistencia (IR), Velocidad pico sistdlica (VPS), indice de
pulsatilidad (IP), tiempo de aceleracion y Relacion de la VPS de la arteria renal /

VPS de la arteria iliaca externa de las siguientes arterias.

*Arteria iliaca externa, anastomosis, arteria renal, vena renal, arterias segmentarias,

interlobares y arcuatas.

La interpretacion de los resultados sera por dos médicos radidlogos generales con
mas de 5 afios en la interpretacion de estudios de ultrasonido Doppler aplicando un
estudio doble ciego, para después obtener la concordancia interobservador
mediante el indice kappa de Cohen, si el valor es mayor de 0.6 se continuara con el

andlisis estadistico.
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