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RESUMEN: El objetivo de este
articulo es determinar la relacion del
US Triplex-poder y gamagrafia en
diagnéstico de rechazo agudo del
rinén trasplantado, es este un
estudio observacional, prospectivo y

transversal.
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Ultrasonido triplex - poder vs
gammagrafia en diagnostico de rechazo
agudo de rinon trasplantado

gammagrafia. Hubo siete
Gammagrafias alteradas (28%), dos
(8%) con rechazo y cinco (20%) con
necrosis tubular aguda (NTA),
mientras que solo seis ultrasonidos
(24%) tuvieron alteraciones de
perfusion. La correlacion obtenida fue
de moderada a buena. Las diferencias
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En un periodo del 16 de octubre
de 2001 al 10 de febrero de 2003, se
enviaron para realizar ultrasonido
(US) a pacientes con trasplante renal
entre los 7 a 90 dias, del C.M.N.
“Adolfo Ruiz Cortinez”. Los resultados
se compararon con sus gammagrafias.
Los procedimientos estadisticos fueron
el coeficiente de correlacion de
Spearman y Chi cuadrada. Se
examinaron 25 pacientes por US y
gammagrafia, 15 mujeres (60%) y 10
hombres (40%). Del total, cuatro
(16%) con diagnostico de rechazo
agudo por US y dos (8%) por

observadas entre el grado de
perfusion sonografica y presencia de
alteraciones gammagraficas no fueron
estadisticamente significativas (x* =
0.10, p > 0.05) para diagnéstico de
rechazo agudo. La correlacion entre el
grado de perfusion sonogrifica y
presencia de gammagrama alterado
fue excelente (rs = 0.98) para rechazo
agudo.
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Introduccion

El trasplante renal estd considerado como el tratamiento de
eleccion en los pacientes con insuficiencia renal cronica.!

Los primeros trasplantes renales fueron de varios dona-
dores animales a receptores humanos (heterotrasplantes o
xerotrasplantes). Ninguno de esos riflones funcioné por mu-
cho tiempo, ocasionando que todos los huéspedes humanos
murieran en dias.? Desde que se efectud el primer trasplan-
te renal exitoso, en 1953, se demostré que se trata de un pro-
cedimiento factible y reproducible.?

En México se calcula que la incidencia de nefropatia ter-
minal es de aproximadamente 100 pacientes por millén de
habitantes. Las tasas de supervivencia a los injertos a un ano
en la mayor parte de los centros de trasplante han mejorado
de manera impresionante hasta llegar a 90% al ano.*

El éxito es multifactorial, donde el compromiso del mé-
dico e institucion son factores primordiales.*” La incidencia y
severidad de complicaciones técnicas siguientes al trasplan-
te renal han disminuido después de los pasados 30 anos. Las
complicaciones resultantes de los contratiempos técnicos,
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aunque infrecuentes, pueden causar insuficiencia renal, pér-
dida del injerto o muerte.®

El tipo mas frecuente de rechazo en el trasplante renal es
el agudo, que afecta a mis de 40% de los pacientes.”

Las imagenes no invasivas como la ultrasonografia (US)
en modo B, ecografia Doppler color y/o las imdgenes con
radiontclidos son de gran ayuda para diagnosticar las com-
plicaciones y pueden dar informacion de la vascularizacion
y viabilidad del trasplante en los inicios, el valor de las ima-
genes no invasivas para confirmar el diagnostico de rechazo
agudo es cuestionable.*®

Un ntimero de clinicos consideran que las técnicas de
imagen son muy importantes para valorar si el trasplante es
viable y para el diagnostico de complicaciones urolégicas y/
o vasculares.”

El objetivo de este estudio fue determinar si existe rela-
cion entre el US Triplex y poder y la gammagrafia en el diag-
nostico de rechazo agudo en el rindn trasplantado.

Las complicaciones del trasplante renal pueden dividirse
en: urolégicas o del tracto urinario, vasculares y médicas.”

Las complicaciones médicas son el rechazo hiperagudo,
rechazo acelerado, rechazo agudo, rechazo crénico, necro-
sis tubular aguda y nefropatia por ciclosporina.”

El rechazo al trasplante renal se puede considerar como
el conjunto de manifestaciones clinicas, funcionales, inmu-
noldgicas y anatomicas que presenta el receptor de un injer-
to renal como consecuencia de la agresion antigénica. La cla-
sificacion estda basada en criterios clinicos pero no
inmunologicos ni patologicos definitivos. El rechazo se cla-
sifica en: hiperagudo, acelerado, agudo y cronico. El recha-
zo hiperagudo esta caracterizado por cese de la funcion del
injerto minutos a horas después de la revascularizacion, has-
ta 48 horas. Esta forma es mediada por la presencia de anti-
cuerpos preformados contra antigenos del donador presen-
tes en el endotelio.”

El rechazo hiperagudo no suele estudiarse con méto-
dos de imagen porque el diagnéstico es evidente duran-
te la cirugia.”

El rechazo acelerado esta caracterizado por la res-
puesta que ocurre dentro del segundo al quinto dia
postrasplante.”

El rechazo agudo usualmente ocurre entre siete y 90 dias
posteriores al trasplante. Dos tipos de cambios histopatolo-
gicos estdn asociados. La apariencia mas caracteristica del re-
chazo celular es tubulitis, con infiltrado linfocitario debajo de
la membrana basal y ataque de las c€lulas tubulares. Este pa-
trén de rechazo es generalmente medio (Grado I de Banff)
y responde a la terapia con esteroides. La segunda forma de
rechazo agudo es una respuesta vascular, la cual puede pre-
sentarse como un espectro de adhesion linfocitaria extensa,
con marcado dano endotelial, con proliferacion endotelial
celular con moderada a severa destruccion del lecho vascu-
lar y una predisposicion a trombosis (Grados II y III de
Banff). El resultado del rechazo agudo incontrolado es dano
renal, oclusion vascular y necrosis.”
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En varios rechazos pueden no mostrarse anormalida-
des clinicas o bioquimicas y puede ser dificil realizar
biopsia renal.”

Un nimero de pruebas inmunologicas han sido pro-
puestas para la confirmacion temprana del rechazo agudo,
pero estas pruebas consumen mucho tiempo o tienen baja
sensibilidad o especificidad."

Un ndmero de clinicos consideran que las técnicas de
imagen son muy importantes para valorar si el trasplante es
viable y para el diagnostico de complicaciones urolégicas y/
o vasculares, estas proporcionan mejor informacion que la
obtenida por observacion clinica cuidadosa para el diagnos-
tico de rechazo agudo.”

La biopsia renal es de gran ayuda no sélo para el diag-
nostico correcto, también asesora el prondstico y para esta-
blecer el tratamiento de rechazo agudo.”

El rechazo cronico se presenta cuando han transcurrido
varios meses, la funcion del injerto pudo haber estado nor-
mal o haber estado cursando con episodios de rechazo re-
versible, existiendo dos tipos de presentacion, cronico agu-
dizado, que se manifiesta por incremento subito de la
creatinina en un paciente generalmente asintomatico y una
segunda, que consiste en la aparicién de proteinuria que
evoluciona a un sindrome nefrético.”?

Aunque los exdmenes de US y medicina nuclear son las
modalidades de imagen de eleccion en el trasplante renal,
otros autores mencionan que pueden complementarse con
estudios de TC helicoidal, RM, angiografia convencional, an-
giografia por TC, angiograffa por RM y biopsia.”*

Estudios con series de radionuclidos tuvieron una sen-
sibilidad de 80%, con un valor significativo en el diagnos-
tico y seguimiento de necrosis tubular aguda y rechazo ce-
lular agudo.”

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo y transver-
sal de los pacientes con trasplante renal del Centro Médico
Nacional “Adolfo Ruiz Cortines”, de la Ciudad de Veracruz,
que tuvieron de siete a 90 dias de trasplantados, en un
periodo comprendido del 16 de octubre de 2001 al 10 de
febrero de 2003.

Se solicitd estudio sonografico a pacientes en quienes se
sospecho rechazo, a pacientes con sospecha de otra compli-
cacion, asi como también a pacientes normales. Se efectuaron
los estudios correspondientes, previa elaboracion de un for-
mato en el cual se anotaron datos generales del paciente, sin
incluir diagnostico. El médico radidlogo encargado realizé el
estudio de ultrasonido a ciegas, sin conocer datos clinicos, de
laboratorio o resultado de gammagrafia del paciente.

El servicio de Nefrologia valor6 a los pacientes que re-
quirieron del estudio porque se sospechara rechazo agudo
O porque estuvieron proximos a que se les realizara la ga-
mmagrafia renal con un tiempo de uno a tres dias, maximo.
Los pacientes firmaron el consentimiento informado acerca



del estudio y se procedio6 a realizar el examen, anotando to-
dos los datos en la hoja de recoleccion de datos.

Con el paciente en decubito supino previa colocacion de
gel acoplador inerte en la fosa iliaca derecha o izquierda
donde se encontrara el trasplante, se realizé estudio con un
transductor convexo multifrecuencia, con un equipo Hewlett
Packard modelo Image Point Hx, utilizindose los parame-
tros del programa predeterminado por la computadora del
equipo y senalado como “renal”.

Se localiz6 con precision el rinén con escala de grises,
rastredndose desde la sinfisis del pubis hasta el nivel de la
incision con cortes longitudinales, transversales, oblicuos y
perpendiculares al eje del rinén trasplantado.

Se tomaron las medidas y los datos para modo B que
indicaron normalidad, rechazo u otra complicacion, poste-
riormente se valoré con Doppler color y de poder. Se to-
mo el IR de las arterias renales principales, una arteria in-
terlobar superior, una arteria interlobar media y una arteria
interlobar del polo inferior y posteriormente se aplico el
Doppler de poder, al final se realizo el reporte correspon-
diente en el expediente.

Se tomaron como datos positivos para rechazo agudo en
modo B: rinén aumentado de tamano, pérdida de la ecoge-
nicidad de la corteza y/o médula, linea corticomedular mal
definida, alteracion de la relacion corteza-médula, seno renal
comprimido, engrosamiento del urotelio. En el US Triplex:
Indice de resistencia (IR) mayor o igual a 0.9 en arteria renal
principal o en interlobares. En el US Doppler color y de po-
der con hipoperfusion cortical, hipoperfusion en corteza-mé-
dula o con perfusion solo en vasos centrales, que correspon-
den a los grados I, TII y TV.710142735

Posteriormente se analizaron los resultados obtenidos
comparandolos con los resultados de la gammagrafia,
diagnosticandose rechazo cuando hubo retraso o disminu-
cion de la perfusion del radionuclido y ausencia de capta-
cion del trazador.”

Los procedimientos estadisticos que se aplicaron fueron
el coeficiente de correlacion de Spearman y Chi cuadrada.

Cuadro 1. Alteracciones sonogréficas en pacientes con rechazo
agudo del rifién trasplantado

Modo B Doppler triplex Doppler de poder

Ecogenicidad de la
corteza y médula

Flujo mixto en la
arteria renal con

Hipoperfusion
de los 3 polos

disminuidas IR0.3 con flujo tipo IV
Relacion corteza/ IR de arteria renal

médula anormal de 0.9 0 mas

Linea corticomedular IR en arterias

mal definida interlobares de 0.9
Seno renal hiperecoico Flujo ausente en
Seno renal comprimido arterias interlobares

Resultados

Se examinaron por US y gammagrafia un total de 25 pacien-
tes, de los cuales fueron 15 mujeres (60%) y 10 hombres
(40%). Del total de trasplantes, seis fueron de cadaver (24%)
y 19 de donadores vivos (76%). El procedimiento quirdrgico
utilizado para el injerto fue anastomosis termino-lateral (T-L)
venosa y arterial en siete pacientes (28%) y en ocho pacien-
tes (72%) se realizd anastomosis termino-terminal (T-T) arte-
rial y T-L venosa.

Del total de pacientes solo en cuatro (16%) se realizo el
diagnéstico de rechazo agudo por US Triplex y poder y en
dos (8%) por gammagrafia, cuyos hallazgos se muestran
en los cuadros I, 1T y IIL

En total hubo siete gammagrafias alteradas (28%), dos
(8%) con rechazo y cinco (20%) con NTA, mientras que sélo
seis ultrasonidos (24%) resultaron con alteraciones de la per-
fusion: cuatro (16%) grado 'y 2 (8%) grado III (Cuadro ID) cu-
yas diferencias observadas no son estadisticamente significati-
vas (x2 = 0.10, p > 0.05), ademas de encontrar una correlacion
excelente (rs = 0.98) entre el grado de perfusion ultrasonogra-
fica y presencia de alteraciones gammagraficas. La correlacion
que se obtuvo entre los resultados del US Triplex y poder y
de la gammagrafia en el diagnéstico de rechazo agudo en el
rinén transplantado fue de moderada a buena (1s = 0.5).

Los 18 (72%) gammagramas y 19 (76%) ultrasonidos res-
tantes fueron normales.

Otros hallazgos ultrasonogrificos que se encontraron
fueron: colecciones en cuatro pacientes (16%) y en seis pa-
cientes (24%) liquido libre escaso en la cavidad abdominal.

La comparacion entre los dos métodos mostré diferen-
cias minimas (Figura No. 1) en relacion a la presencia o no
de rechazo.

Cuadro Il. Pacientes con trasplante renal n =25

Tipo de flujo en el US  Resultado del Porcentaje
Doppler de poder gammagrama %
| 18 Normales — 1 NTA 72-4
Il NTA 16
1] —_— —
v 2 Rechazo 8
Cuadro lll. Pacientes con trasplante renal n = 25
us Gammagrafia

n=25 n=25
Rechazo agudo 2-8% 2-8%
NTA 2-8% 5-20%
Normal 21 -84% 18-72%
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I Sin rechazo
H Con rechazo

us Gammagrafia
Figura 1. Pacientes estudiados de trasplante renal N = 25

Cuadro IV. Pacientes con trasplante renal n= 25

IR Gammagrafia normal Gammagrafia anormal
0.9 0o mas 1 2 NTA

2 Rechazo
07208 5 2 NTA
05a0.6 12 1 NTA

De los 18 pacientes (72%) con gammagrama normal so-
lo arrojando un IR de 0.9 o mas (anormal), el resto mostrd
IR entre 0.5 a 0.8 (normales) (Cuadro IV).

Discusion

En multiples estudios se ha utilizado el Doppler color mi-
diendo el flujo sanguineo de las arterias renales del rindén
trasplantado, para valorar insuficiencia del injerto, resul-
tando menor que en aquellos con buena funcion.**#'%4 En

nuestro hospital se obtuvieron resultados similares, ya que
el IR en pacientes con rinén trasplantado se incremento
en el rechazo agudo, lo cual concuerda con los resultados
de otros autores.**

Quarto di Palo y colaboradores midieron el indice de re-
sistencia en tres dreas vasculares diferentes: prerrenal, inter-
lobar y cortical.* En las valoraciones sonograficas realizadas
a nuestros pacientes se obtuvieron valores del IR en la arte-
ria renal principal y en las arterias interlobares de los polos
superior, medio e inferior.

Las imagenes de hipoperfusion con ultrasonido Doppler
de poder fueron altamente predictivas de rechazo agudo del
rinén trasplantado en los estudios de Shidhu y colaborado-
res, donde se compararon los resultados de ultrasonido con
biopsia.* A los pacientes que valoramos se les realizé gam-
magrafia y se correlacionaron los resultados con los hallaz-
gos sonograficos de Doppler de poder y que fueron de hi-
poperfusion en el rechazo agudo (Figura No. 2).

Sin embargo, Chow y colaboradores obtuvieron las ima-
genes de Doppler de poder previas de 96 injertos renales se-
cuenciales con rechazo y fueron graduados retrospectiva-
mente para la vascularidad del parénquima de uno a cuatro:
Uno, normal, flujo cortical uniforme; dos, media hipoperfu-
sion cortical periférica; tres, podado vascular en la corteza y
médula; y cuatro, sin flujo parenquimatoso visible, con flujo
s6lo en los vasos centrales. Los resultados de los grados del
Doppler de poder y los indices de resistencia de estos casos
fueron comparados con los resultados de las biopsias de los
injertos. No hubo asociacion estadisticamente significativa
observada entre la vascularidad parenquimatosa graduada
por imagen de Doppler de poder, indice de resistencia y la
presencia de rechazo agudo del trasplante.*

En nuestro estudio se tom6 como referencia la perfu-
sion normal como tipo uno, que corresponde al grado dos
de los estudios previos, esto fue debido a los pardmetros
diferentes que maneja cada equipo. Al igual que en es-
tudios previos no hubo asociacion directa con el IR y la
vascularidad del injerto, pero la hipoperfusion del rifién
trasplantado se asocié con resultados alterados en la ga-
mmagrafia, obteniéndose como diagnosticos rechazo agu-
do y necrosis tubular aguda.

cmNv ROOLFO RUTZ CORTINEZ
. oA

Figuras No. 2a, 2b y 2c. US de rifiones trasplantados, a) Sonograma Doppler Triplex de trasplante normal, b) US Doppler color y de poder de injerto normal y c) US Dop-
pler color de trasplante renal con rechazo agudo que muestra hipoperfusion.
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Flguras No. 3a, 3b y 3c. Gammagrama renal de rechazo agudo con captacion disminuida.

Esta descrito en la literatura que los diagnosticos dife-
renciales por ultrasonido para los hallazgos encontrados
en el rechazo agudo incluyen necrosis tubular aguda y
trombosis de la arteria renal. Los hallazgos de imagen por
radionuclidos de rechazo agudo estan caracterizados por la
disminucion del flujo, (Figura No. 3) lo cual nos ayuda en
el diagnostico.”

En varios estudios previos se realizan correlaciones sono-
graficas con biopsia*** y en otros correlacion de gammagra-
fia con hallazgos histopatolégicos,” para determinar si exis-
te rechazo agudo del rinén trasplantado, obteniéndose
algunos datos especificos por separado. En el estudio de
Brown y colaboradores se evaltan el ultrasonido y la gam-
magraffa, reportindose los hallazgos considerados para diag-
nosticar rechazo agudo,” en nuestro estudio se obtuvieron
resultados similares encontrandose que la correlacion fue de
moderada a buena.

Conclusion

La correlacion obtenida entre los resultados del US Triplex
y poder y de la gammagrafia, en el diagnostico de rechazo
agudo de rindn trasplantado fue de moderada a buena
(rs = 0.5). Las diferencias observadas entre el grado de per-
fusion sonografica y presencia de alteracion gammagrafica
no fueron estadisticamente significativas (x* = 0.10, p > 0.05)
para el diagnéstico de rechazo agudo del rinén trasplanta-
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