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Resumen

Objetivo: Evaluar la funcién renal postrasplante con el uso del radiorrenograma basal, para la deteccién temprana de
complicaciones y evitar posible rechazo de injerto.

Material y métodos: El presente estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo, no experimental, de corte longitudinal,
retrospectivo. La poblacién estd conformada por 32 pacientes trasplantados renales en nuestra institucién entre enero de 2010
y diciembre de 2011 a los cuales se les realizé un radiorrenograma basal.

Resultados: Los casos revisados fueron 32, con una edad media de 44 afios y una desviacién estandar de 12 afos. Las
complicaciones que se observaron en estos pacientes trasplantados fueron eventraciéon un caso (3,13%), fistula urinaria
también un caso (3,13%), 5 casos de necrosis tubular aguda (15,62%), 2 casos de hipertensién renovasular (6,25%), 4 casos de
estenosis ureteral (12,5%), 7 casos de infeccién (21,87%), en su mayoria infecciones del tracto urinario, 4 casos de rechazo
agudo (12,5%) y por uUltimo hubo 8 casos que no presentaron ninguna complicacién (25%). De estos pacientes trasplantados,
ninguno fallecié o perdié el injerto renal. Se observé que a solamente 14 (44%) se les hizo un radiorrenograma de seguimiento
posterior al estudio basal.

Conclusion: Se observé que el 75% de los 32 pacientes estudiados presentaron algun tipo de complicacién, las cuales fueron
diagnosticadas y tratadas a tiempo, siendo nulo el nimero de pérdida de injertos. Se establecié la funcién renal basal de todos
aquellos injertos a los que se realiz el radiorrenograma basal y seguimiento con gammagrafia renal (en el 44% de los
trasplantados).

Abstract

Objectives: To evaluate renal function after transplant using basal renal scintigraphy for early detection and management of
possible complications and avoid renal graft rejection.

Materials and methods: The criteria of case review study were descriptive, quantitative, not experimental, longitudinal and
retrospective. The population under study comprised 32 patients who underwent renal transplant and a basal renal scintigraphy
during the period between january 2010 and december 2011 at our institution.

Results: The median age for the population studied was 44 years with a standard deviation of 12 years. The complications
observed in the transplanted patients were eventratrion in 1 case (3.13%), urinary fistula in 1 case (3.13%), 5 cases of acute
tubular necrosis (15.62%), 2 cases of renovascular hypertension (6.25%), 4 cases of ureteral stenosis (12.5%), 7 cases of
infection most commonly UTI (21.87%), 4 cases of acute rejection (12.5%). In 8 cases there were no complications (25%). None
of the transplanted patients died or had a graft loss. Only 14 patients (44%) had a follow up study with renal scintigraphy.

Conclusion: In 75% of the 32 patients some kind of complication was observed, which was diagnosed and treated on time,
resulting in a 0% of graft loss. The renal function was studied in all patients in whom follow-up renal scintigraphy was performed
(44%).

Introduccion

El trasplante renal es considerado el tratamiento de eleccién en pacientes con insuficiencia renal crénica terminal debido a su
clara ventaja sobre otras formas de terapia sustitutiva, tanto en la calidad de vida como en la reinsercién a la vida productiva.
Los avances quirdrgicos y médicos, asi como el desarrollo de nuevos farmacos inmunosupresores, hacen posible en muchos
centros llevar a cabo el trasplante renal de forma exitosa mediante el trabajo multidisciplinario de médicos, investigadores y



enfermeras.

En la mayoria de los protocolos de trasplante renal, la gamagrafia estd incluida como prueba de monitorizacién de la funcién del
injerto desde el postoperatorio temprano. Una de las ventajas de las exploraciones de Medicina Nuclear es su caracter no
invasivo, hecho que facilita la repeticiéon de estudios, asi como el establecimiento de pautas de seguimiento sin perjuicio para el
paciente. Sin embargo, estas exploraciones no son especificas y los hallazgos que se obtienen en ellas pueden ser similares en
diferentes situaciones clinicas. En este sentido, la mayor parte de la literatura cientifica se ha centrado en el estudio de su
sensibilidad a la hora de establecer un diagnéstico claro en la disfuncién inicial del injerto, diferenciando el rechazo agudo de la
necrosis tubular pura.

Garcia et al™ en una revisién de 590 casos analizaron las complicaciones quirlrgicas del trasplante renal que representan una
fuente importante de morbimortalidad, las cuales pueden llegar en ocasiones a la pérdida del injerto. Segun los autores, la tasa
de complicaciones quirlrgicas oscilaba en las primeras series publicadas entre un 3,5 y un 30% en los afios 70, mientras que en
datos mas recientes, esta cifra se sitla en torno al 15%. Esta revisién tomé en cuenta el intervalo de aparicién de las
complicaciones, su relacién con la técnica quirdrgica empleada y el tratamiento instituido para resolver dichas complicaciones.

Jofré et al® sefialan que las complicaciones del trasplante renal incluyen falla parenquimatosa debido a rechazo, necrosis
tubular aguda (NTA), toxicidad por ciclosporinas, falla secundaria a dafio de la arteria o vena renal, obstruccién parcial o total del
uréter, extravasacion de orina por fistula, hematoma, linfocele, entre otras. Para estos autores, en general una pobre perfusiéon
asociada a una mala funcién excretora se debe a rechazo del trasplante, mientras que una buena perfusién asociada con una
pobre funcién excretora se debe a una NTA, la que en general se observa en los trasplantes con donante cadavérico. Concluyen
que lo ideal para la evaluacién del rifidn trasplantado es contar con un estudio precoz basal post-cirugia y luego controlarlo en
su evolucién clinica.

Pabén et al® evallan la escala de TISS (escala de injuria tubular) para sobrevida a seis meses y un afio y encuentran que TISS
1 asegura sobrevida del injerto, aunque no es conclusivo. En los TISS 2-4 se requieren estudios complementarios como biopsia,
mientras que en los TISS 5-6 el prondstico es definitivamente sombrio. Con los estudios de Tc-99m MAG 3 se estaria en
condiciones de predecir la evolucién funcional en los riflones trasplantados, informacién de gran importancia en virtud de la cual
se podrian realizar cambios en el manejo clinico, por ejemplo: si no se espera recuperacién de la funcién podria suspenderse la
inmunosupresion (disminuyendo costos y toxicidad) o incluso llegarse al retiro del injerto. En el caso contrario, al predecir un
buen prondstico, se estaria autorizado a optimizar e incluso cambiar el manejo clinico. Estas caracteristicas convierten a la
gammagrafia renal con MAG 3y la evaluacién prondstica mediante la escala de injuria tubular (TISS) en un estudio
costo/efectivo en la evaluacién de pacientes con trasplante renal.

Barba et al®) sefialan que la supervivencia del injerto se ve afectada por mdltiples factores. Dentro de los parametros
prondsticos, los mas Utiles seran aquellos que podamos detectar inmediatamente tras el trasplante y nos permitan predecir la
funcién a largo plazo. Estos autores concluyen que la gammagrafia renal proporciona informacion Util para el manejo del
paciente en el postoperatorio inmediato.

Garcia-Villa et al®® indican que, debido a que la formacién de abscesos perirrenales y las infecciones de tejidos blandos en
pacientes con trasplante renal representan un riesgo importante de morbimortalidad y su frecuencia aumenta como
consecuencia de la inmunosupresién, esta complicacién se debe buscar en todo paciente con signos generales de infeccién
para un tratamiento oportuno y eficaz. El diagndstico puede tardar; sin embargo, gracias a los estudios de imagen con que
actualmente contamos, entre ellas la gammagrafia renal, las cifras de morbimortalidad de esta patologia han disminuido.

Dado que el trasplante renal se trata de un procedimiento delicado que requiere cuidadosa preparacién, es de suma
importancia tratar a tiempo las posibles complicaciones que se puedan presentar y en la medida de lo posible prevenirlas para
evitar la pérdida del injerto. Por lo tanto, es importante detectar tempranamente o pronosticar las complicaciones de un
trasplante renal mediante la evaluacién con gamagrafia renal basal.

Materiales y métodos

El presente fue un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, no experimental, de corte longitudinal y retrospectivo. La poblacién
estuvo conformada por todos los pacientes adultos trasplantados renales en nuestra institucién entre enero de 2010 y
diciembre de 2011. Mediante la revisidon de historias clinicas se seleccionaron a los pacientes que contaban con
radiorrenograma basal y cumplian con los criterios de inclusién y exclusién, lo que permitié reunir un total de 32 pacientes.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes:

e Pacientes de 18 o mas afos post operados de trasplante renal en la institucién durante el periodo
comprendido entre enero 2010 y diciembre 2011.

e Historias clinicas que contaran con reporte de radiorrenograma basal (hasta 72 horas post transplante).

Los criterios de exclusién fueron los siguientes:

e Pacientes menores de 18 afos.



e Pacientes que no contaran con un radiorrenograma basal dentro del plazo mencionado.

Las variables independientes estudiadas en los pacientes postrasplantados renales fueron: edad, sexo, fase vascular, fase
parenquimiatosa, fase excretora y complicaciones. La técnica usada fue la revisiéon de historias clinicas para la recoleccién de
datos de fuente secundaria, de los pacientes trasplantados renales, para lo cual se ha elaboré una ficha donde se registré toda
la informacién referente a las variables del presente estudio.

Concluido el trabajo de campo, los datos fueron procesados en el programa SPSS versién 2.1 con la siguiente finalidad:
1. Obtencién de frecuencias y porcentajes.

2. Obtencién de medias y desviacién estandar.

3. Presentacién de resultados en tablas y graficas.

El presente estudio es de tipo descriptivo, no experimental, donde sélo se hizo uso de la informacién registrada en las historias
clinicas. Es importante recalcar que se respeté la confidencialidad de los pacientes estudiados, no se revelaron sus nombres ni
otros datos personales.

Resultados

Los casos incluidos en el anélisis fueron 32, con una edad media de 44 afios y una desviacién estandar de 12 afios (minimo 23y
maximo 71 afos). El género se distribuyd para el sexo femenino 22% (equivalente a 7 casos) y para el masculino 78% (25
casos) (Tabla 1). El tipo de donante se clasifica habitualmente en vivo relacionado, vivo emocional o cadavérico. En el caso de
este estudio no hubo ninglin donante vivo relacionado, hubo 1 donante vivo emocional y todos los demds fueron cadavéricos.

Las complicaciones que se observaron en los pacientes trasplantados (Fig. 1) fueron eventracién un caso (3,13%), fistula
urinaria un caso (3,13%), 5 casos de necrosis tubular aguda (15,62%), 2 casos de hipertensién renovascular (6,25%), 4 casos de
estenosis ureteral (12,5%), 7 casos de complicacion infecciosa (21,87%) en su mayoria infecciones del tracto urinario y 4 casos
de rechazo agudo (12,5%). Vale recalcar que estos 4 casos fueron tratados a tiempo y no hubo pérdida del injerto; por ultimo,
hubo 8 casos que no presentaron complicaciones (25%). Todos los pacientes trasplantados seguian con vida hasta el momento
que se finalizé el estudio y ninguno de ellos perdié el injerto renal.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes trasplantados renales a los que se les realizé
gammagrafia renal basal.

Caracteristicas Media (n: 32) DS Minimo Maximo
Edad (anos) 44 12 23 71
Sexo M: 78% (25) ; F: 22% (7)

Total: 32
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Figura 1. Tipo de complicaciones en nimero absoluto y porcentajes.

Los pacientes fueron estudiados mediante dosificacién de creatinina sérica (Tabla 2) en tres diferentes momentos: A) previo al
trasplante, B) al alta posterior al trasplante y C) por Ultimo en la actualidad (al realizar el estudio).
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Tabla 2. Valores de creatinina sérica en pacientes trasplantados renales; previo al trasplante, al alta y en la
actualidad.

Creatinina (mg/dL) Media (n=32) DS Minimo Méaximo
Previo al trasplante 10,00 2,59 6,16 16,97
Al alta del trasplante 1,50 0,45 0,94 3,43
En la actualidad 1,25 0,27 0,8 1,71

De los 32 pacientes trasplantados renales a los que se realiz6 radiorrenograma basal, se encontré que 16 de ellos (50%)
presentaron resultados dentro de lo esperado para encontrarse dentro de las primeras horas posteriores al trasplante. Los
otros 16 pacientes presentaron radiorrenogramas basales patoldgicos, ya sea que tuvieron alteraciones en cualquiera de las
fases (vascular, parenquimatosa o eliminatoria) o en mas de una de ellas.

De los pacientes trasplantados renales que tuvieron un radiorrenograma basal patolégico, solamente a 7 (44%) se les realizé un
segundo estudio de seguimiento, mientras que a los restantes 9 no se les volvié a estudiar. De los pacientes a los que se
realizé un radiorrengrama de seguimiento, un 81% presentaron resultados patolégicos, mientras que 19% fueron normales.

Discusion

En nuestro hospital se realizaron 107 trasplantes renales a pacientes adultos durante el periodo comprendido entre enero de
2010 y diciembre de 2011. De estos pacientes, se constatd que sélo 32 contaban con un estudio gammagrafico de funciéon
renal. Es decir, sdlo al 29.9% se le realizé un radiorrenograma basal, estudio que nos permite disponer de un parametro de
referencia a fin de analizar la evolucién de la funcién renal de los injertos, como lo describen Tulchinsky et al(®). En efecto, en
caso que los pacientes trasplantados sufran una complicacion durante el postoperatorio, este estudio nos orienta hacia un
diagndstico segun el patrén gammagrafico que se represente, ademas de ser de gran utilidad para el control evolutivo.

No se encuentran estudios descriptivos de este tipo en nuestro pais, aunque se han realizado investigaciones sobre el
trasplante renal y cémo mejorar su supervivencia como el trabajo de Zegarra et al'”’, aunque no se consideraron dentro del
protocolo los estudios de Medicina Nuclear. Sin embargo, fueron Barba et al'*) quienes realizaron un estudio de similares
caracteristicas, abarcando una poblacién de 413 pacientes trasplantados, todos ellos con gammagrafia renal de base.

El hecho de que en nuestro estudio hubiera un nimero tan reducido de pacientes que contaran con radiorrenograma basal en
relacion al total de sujetos trasplantados, se debe en gran parte a una falta de coordinacién por parte de los distintos servicios a
fin de incluir este estudio en el protocolo de evaluacién postoperatoria. Parece necesario estandarizar la inclusién de un estudio
gamagrafico renal dentro del protocolo, dado que de todos los pacientes a los que se realizé el radiorrenograma basal, 75%
(24/32) presentaron complicaciones como eventracién, fistula urinaria, necrosis tubular aguda, rechazo agudo, infecciones,
estenosis ureteral e hipertensién renovascular. Estas fueron diagnosticadas tempranamente y pudieron ser tratadas a tiempo,
sin pérdida del injerto renal. Los resultados son similares a los demostrados por Zambrano et al!® y Barba et al1?, quienes
evaluaron las complicaciones del trasplante renal y su efecto sobre la supervivencia del injerto.

Si bien los resultados del radiorrenograma basal mostraron que en la mitad de los casos el mismo fue patolégico, observamos
que sélo a un 44% de pacientes se le realizé un segundo estudio de seguimiento y de estos el 79% fueron nuevamente
anormales. Dada la baja radiacién a la que se expone el paciente y el hecho de que no exista ninguna contraindicacién absoluta,
creemos que podria realizarse un estudio de seguimiento sistematico periédico y en todo caso que se presente una situacion
especial que lo amerite. De este modo no solo estaremos llevando un registro de los contratiempos y evolucién del injerto, de
gran utilidad para la conservacién del mismo como lo demuestran Russell et al¥), quienes incluso llegan a hablar de prediccién
de supervivencia del trasplante renal.

Paralelamente se analizaron los resultados de laboratorio; hemos usado la creatinina sérica como pardmetro funcional de
referencia, tomando el valor previo al trasplante, el valor al alta post trasplante y el de su ultimo control. Este pardmetro
también fue utilizado por Reuter et al’?) en su estudio en ratas para evaluacién de rechazo agudo de injertos renales usando
18F-FDG PET.

Seria de gran interés realizar un estudio similar al presente con una mayor casuistica y un seguimiento a largo plazo para
confirmar la importancia del estudio gamagrafico en el paciente trasplantado renal e incorporar el método al protocolo de
evaluacién postoperatoria.
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