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Resumen

Objetivo: determinar la correlación clínica de los reportes
de angiotomografía renal y los hallazgos quirúrgicos del pa-
ciente donador renal.
Material y métodos: pacientes sometidos a nefrectomía en
el programa de trasplante renal de donador vivo relacionado
(TRDVR) entre enero a diciembre del 2002 a los cuales se
realiza como parte del protocolo de estudio Angiotomografía
Renal (ATR). El análisis estadístico se realizó mediante es-
tadística descriptiva.
Resultados: se evaluaron las características anatómicas de
35 riñones del mismo número de DV sometidos a ATR y se
compararon con el reporte de la técnica quirúrgica. La inci-
dencia de arterias renales accesorias fue de 23%. Se repor-
taron por ATR 39 arterias renales (91%), comparados con
43 arterias encontradas durante el acto quirúrgico. La ATR
identificó cuatro arterias renales supernumerarias (50%), de
ocho identificadas durante la técnica quirúrgica. Se identifi-
caron por ATR 36 arterias hiliares (90%) y tres arterias pola-
res (100%). Sólo se reportó un caso de bifurcación tempra-
na de la arteria renal (20%) por ATR. Las características ana-
tómicas de las venas fueron descritas en su totalidad.
La ATR es un instrumento útil para identificar alteraciones
en la estructura anatómica de los vasos renales, obtenién-
dose resultados similares a otros estudios para la descrip-
ción de las arterias y venas renales. Se propone la ATR como
estudio inicial para la evaluación de la arquitectura renal del
DVR.

Palabras clave: angiotomografía renal, donador vivo rela-
cionado, hallazgos quirúrgicos.

Summary

Objective: To determine clinical correlation of reports of com-
puted tomographic angiography renal (CT-AR) and surgical
findings of the kidney donor patient.
Material and methods: Patients were submitted nephrecto-
my in the related live donor renal transplant program between
January and December 2002 as paut of life to which he is
made as he CT-AR study protocol. Statistical analysis was
carried out by descriptive statistics.
Results: Anatomical characteristics of 35 kidneys of the same
number of live donors (AD) submitted CT-AR were evaluated
and comparison with report of surgical technique was made.
Incidence of accessory renal arteries was 23%. As reported
by CT-AR, the were 39 renal arteries (91%) compared with 43
arteries found during surgery. CT-AR identified four supernu-
merary renal arteries (50%) of eight identified during surgical
technique; 36 hiliar arteries (90%) and three polar arteries were
identified by CT-AR (100%). Only one a case report of early
bifurcation of renal artery (20%) by CT-AR was recorded. An-
atomical characteristics of veins were described in their total-
ity.
CT-AR is a useful instrument to identify alterations in ana-
tomical structure of the renal vasculature, with results simi-
lar to other studies for description of renal arteries and veins.
We propose ATR as the initial study for evaluation of the re-
nal architecture of the live kidney (LKD).

Key words: Computed tomographic angiography, Renal, Re-
lated live donor, Surgical findings.

Antecedentes

En los albores del siglo XX, la cirugía experimentó un im-
portante avance con la posibilidad de realizar trasplantes de
órganos vascularizados, gracias a los trabajos del cirujano vas-
cular Alexis Carrel, de origen francés radicado en Estados Uni-
dos, con sus técnicas para anastomosis vasculares con las cua-
les en 1912 ganó el premio Nobel de medicina. Los avances en
inmunología dan un giro a la realización de trasplantes con los
estudios relacionados con el rechazo a tejidos en las décadas de
los años 40 y 50. En 1954, Joseph Murray realizó el primer
trasplante exitoso de riñón en gemelos homocigotos, lo que
sugirió la posibilidad de trasplantes a largo plazo(1). En México
se han realizado transplantes renales desde hace 40 años, se han
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creado más de 150 unidades de trasplantes en el sector salud,
donde se realiza un promedio de 1,000 trasplantes renales al
año(2,3).

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se ha
mantenido a la vanguardia en el desarrollo y la realización
de procedimientos quirúrgicos con objeto de ofrecer a los
pacientes el restablecimiento de su estado de salud o mejo-
ría de sus condiciones generales. En el IMSS se realizó en la
década de los años sesentas el primer trasplante renal en
México. En 1985 se estableció el programa de transplante
renal de donador vivo relacionado (TRDVR) en el Hospital
General del Centro Médico Nacional “La Raza” y a partir de
1989 se creó un área especial para este servicio(4).

En las estadísticas del hospital se reportan 500 trasplan-
tes renales en un período de 10 años (de 1990 al año 2000),
con supervivencia de 80% a cinco años. En el programa de
TRDVR se realizaron 280 procedimientos de los 500 repor-
tados, que corresponden a 56%. La causa de la insuficiencia
renal crónica (IRC) en la población referida al servicio fue:
en el mayor número de casos de etiología no determinada
(190 casos, 38%), seguida por glomerulonefritis (160 casos,
32%), la nefropatía por reflujo (75 casos, 15%) y por último
un grupo de patologías que incluyen menos de 5% para cada
una de ellas (pielonefritis crónica, riñones poliquísticos, ne-
fritis intersticial, enfermedad de Fanconi, nefropatía lúpica,
agenesia renal y síndrome de Alport)(2,4).

En esta unidad se han desarrollado trasplantes multiorgá-
nicos, siendo el único programa de este tipo en el país. El
hospital mantiene estrecha relación con el Hospital de Trau-
matología de Magdalena de las Salinas y de Lomas Verdes
como fuentes potenciales para trasplante multiorgánico, lo
que ha dado en la unidad el desarrollo del Programa de Tras-
plante Renal de Donador Cadáver(4).

Para gran cantidad pacientes, el trasplante renal es el trata-
miento de elección en los estadios finales de su enfermedad. La
evaluación de los candidatos a trasplante incluye el compromi-
so y conocimiento de los riesgos de la cirugía, así como de la
terapia inmunosupresora a la cual se someterán por largo tiem-
po. La supervivencia actuarial a uno, cinco y 10 años de un
riñón de DVR es de 89, 82 y 70% respectivamente y para el
donador cadáver es de 79, 66 y 60% para el mismo tiempo(2).
La espera para donador cadáver es de más de dos años; lo cual

hace poner mayor énfasis en los programas de TRDVR, por-
que la supervivencia y la función del injerto del donador vivo
relacionado (DVR) son mayores que la del donador cadáver.
La evaluación del potencial donador debe estar exenta de con-
traindicaciones para el procedimiento quirúrgico (Cuadro I)(5).

En algunos centros, la presencia de un cruce positivo eli-
mina la necesidad de realizar estudios con un costo mayor.
Este examen es seguido por estudios más detallados para
culminar con una arteriografía renal percutánea (AR)(5).

Posterior al estudio del candidato potencial a DVR, la AR
está indicada para definir la arquitectura vascular renal y ob-
servar alteraciones anatómicas que pueden pasar inadverti-
das. Las complicaciones de la AR son menores a 10%, las
más comunes son: hematoma y hemorragia prolongada en el
sitio de punción, cefalea y náusea. Existe el riesgo de compli-
caciones mayores, aproximadamente de 2%, incluyendo trom-
bosis, embolización periférica, lesión aórtica o de la arteria
renal. Además de la nefrotoxicidad por medios de contraste
iodados, aunque es poco frecuente en individuos con fun-
ción renal previa normal. El uso de injertos con múltiples
arterias está relacionado con el incremento en la frecuencia
de fístula urinaria y necrosis tubular aguda(6).

La evaluación del DVR incluye arteriografía selectiva re-
nal (estándar de oro), pielografía intravenosa, ultrasonido
con reconstrucción Doppler y tomografía helicoidal o an-
giotomografía renal (ATR). Con la ATR con técnicas avan-
zadas de reconstrucción tridimensional se puede obtener una
descripción detallada de la anatomía vascular, del parénqui-
ma y del sistema colector(7,8).

La ATR ha ampliado su uso como parte del protocolo del
potencial donador renal en algunos países, así como para el
diagnóstico de la estenosis de la arterial renal(9-12). Ésta puede
identificar alteraciones anatómicas de las arterias renales, pre-
sentes en 32% de los donadores renales de acuerdo a algunos
autores, Tang et al(9). En un metaanálisis se comprobó la ma-
yor utilidad clínica de ATR y de la angiografía renal por ima-
gen de resonancia magnética (AR-IRM) reforzada con gado-
linium, para identificar estenosis de la arteria renal en casos
de hipertensión renovascular, Vasbinder et al(10).

La ATR es un estudio no invasivo, requiere únicamente de
un acceso venoso a nivel antecubital y el paciente puede ser
manejado como ambulatorio, en comparación con el procedi-

Cuadro I. Contraindicaciones para el donador renal vivo

• Incompatibilidad ABO • Diabetes
• Cruce positivo • Proteinuria (>150 mg/24 h)
• Edad menor a 18 o mayor de 65 años • Enfermedad renal o disminución de la función renal
• Malignidad • Nefrolitiasis
• Infección • Incremento del riesgo médico para la cirugía
• Hipertensión (>140/90 mmHg) • Imposibilidad para aceptar el consentimiento informado

Tomado de: Kasiske BL. Surg Clin North Am. 1998; 78(1): 335.
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miento habitual de AR en la que el paciente amerita de ingreso
previo a hospital y estancia intrahospitalaria de 6 a 8 horas en
reposo absoluto, hasta días con relación a la presencia de com-
plicaciones(7). La ATR tiene un costo menor en comparación
con la AR convencional, desde 50 a 60%(7,9). Además ofrece
evidencia de otras enfermedades del parénquima renal que la
AR no ofrece (enfermedad renal quística, pielonefritis, altera-
ciones en el sistema colector); ofrece un índice de seguridad en
el diagnostico del 87 al 95% aunque algunos autores reportan
tasas de 93% Patil et al, para la descripción de la arquitectura
vascular e identificar alteraciones como la presencia de múlti-
ples arterias renales o el sitio de bifurcación de la arteria antes
del hilio(7,9,11). La radiación a la que se expone el donador renal
es menor en la ATR(9). Otra ventaja es la menor cantidad de
medio de contraste usado en la ATR al que se utiliza en la AR,
donde aumenta el riesgo de reacciones de hipersensibilidad y
de 2 a 3 veces el riesgo de nefrotoxicidad(7,9).

Otro método diagnóstico utilizado en el estudio del donador
renal es la AR-IRM reforzada con gadolinium y al igual que la
ATR han mostrado 100% de correlación con los hallazgos ana-
tómicos de acuerdo a algunos autores Patil et al(7). Otros repor-
tan una sensibilidad y especificidad para identificar alteracio-
nes anatómicas para las imágenes de resonancia magnética de
90 y 93% respectivamente, en comparación con la AR Hany et
al(12). El radionúclido que se usa en la AR-IRM no es nefrotóxi-
co. Sin embargo, en nuestro medio no contamos con los recur-
sos para realizar estos estudios. La ATR y la AR-IRM tienen
una menor utilidad en la detección de la displasia fibromuscu-
lar en comparación con la AR convencional(7,9,11).

Material y métodos

Entre los meses de enero a diciembre del 2002 se reali-
zaron 97 nefrectomías para trasplante, de éstos, 18 fueron
de donador cadáver, 72 de donador vivo relacionado y sie-
te de donador vivo emocionalmente relacionado. Se reali-
zaron 35 ATR, 19 (54%) fueron hombres y 16 (46%) mu-
jeres, con un margen de edad entre 27 y 39 años (promedio
de 33 años). La cirugía se realizó entre 15 a 42 días poste-
riores al estudio (promedio de 28.5 días). Se revisaron los
expedientes con reporte angiotomográfico y reporte de la téc-
nica quirúrgica, así como hallazgos transoperatorios e inci-
dentes, únicamente para el riñón aceptado para injerto.

La ATR se realizó con tomógrafo helicoidal de alta resolu-
ción (Somaton Plus AR star, Siemens), auxiliado de inyector
(Medrad, Inc) para la administración de medio de contraste no
iónico (Optiray 300, Ioversol 64%), a dosis de 2-4 ml/kg de
peso. Se realizó estudio con tomógrafo helicoidal, con cortes
de 3 mm de avance por 6 mm de grosor de la región de la arteria
mesentérica superior a la mesentérica inferior, realizándose re-
construcción tridimensional.

Se realizó nefrectomía izquierda a 34 donadores (97%) y
derecha a un donador (3%). Se implementó la técnica de

minilumbotomía para la procuración de injerto sólo para tres
casos (9%), las 32 restantes (91%) se realizaron con la técni-
ca convencional.

El análisis estadístico se realizó mediante estadística des-
criptiva. El tipo de estudio fue encuesta descriptiva, con
medición transversal, retrospectivo.

Resultados

Se evaluaron las características anatómicas de 35 riñones
del mismo número de DVR sometidos a ATR, y se realizó
comparación con el reporte de la técnica quirúrgica; los re-
sultados se resumen en el cuadro II.

La incidencia de arterias renales accesorias fue de 23% (8
arterias tanto hiliares como polares), de las cuales sólo el 50%
(3 polares y una hiliar) fueron reportadas por la ATR. Se re-
portaron por ATR 39 arterias renales (91%), comparados con
43 arterias encontradas durante el acto quirúrgico. La ATR
identificó cuatro arterias renales supernumerarias (50%), de
ocho identificadas durante la técnica quirúrgica. Se identifi-
caron por ATR 36 arterias hiliares (90.%), de 40 y tres arte-
rias polares (100%), al igual que en la cirugía. Sólo se reportó
un caso de bifurcación temprana de la arteria renal (20%) por
ATR, para los cinco casos reportados durante el acto quirúr-
gico. En ningún caso se reportó estenosis de la arteria renal.

Las características anatómicas de las venas fueron des-
critas en su totalidad, 36 venas fueron identificadas (100%)
y se identificó una vena accesoria (100%) tanto para la ATR
como para la cirugía.

No se identificó alguna anormalidad anatómica agrega-
da, como alteraciones en el sistema colector, alteraciones en
el parénquima renal, quistes o litiasis renal.

Todos los pacientes se estudiaron como ambulatorios para
la realización de la ATR, no se presentaron complicaciones

Cuadro II. Hallazgos anatómicos en el reporte
de ATR y cirugía

ATR Cirugía

Número de arterias
riñón donador 39 43

• Arterias hiliares 36 40
• Arterias polares 3 3
• Arterias accesorias
  (hiliares y polares) 4 8
• Bifurcación prehiliar 1 5
• Estenosis de la arteria
  renal 0 0

Número de venas riñón
donador 36 36

• Venas renales
  accesorias 1 1

Alteraciones del sistema colector 0 0
Complicaciones 0 0
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relacionadas con el estudio, del tipo de reacciones de hiper-
sensibilidad o nefrotoxicidad.

Durante el procedimiento quirúrgico, se realizaron tres ne-
frectomías (9%), por minilumbotomía, técnica quirúrgica reciente-
mente adoptada por el servicio para la obtención del injerto.

Sólo en un caso se identificaron durante la cirugía tres
arterias renales, dos hiliares que se bifurcaban en la salida
de la aorta y una arteria polar, misma a la cual se realiza
ligadura, en este caso la ATR no reportó ninguna de estas
alteraciones anatómicas.

Discusión

La ATR es un estudio con alta especificidad y sensibilidad
para la identificación de las alteraciones de los vasos renales,
así como las alteraciones anatómicas del parénquima y de la
estructura del sistema colector(7-9,11), se reportan porcentajes
entre 87 a 93%(7) para identificar alteraciones en los vasos
renales; nuestro estudio reporta un porcentaje de 91%, Tang
et al reporta el 100%(9) y Lionel et al(13), Pozniak et al repor-
tan un 99.6%(14), Patil et al reportan un porcentaje del 97%(7),
y Kaynan et al un 96%(11). Se mostró una eficacia de 100%
para la detección de arterias polares, tanto superiores como
inferiores, Pozniak et al reportan 98.7% en su estudio(14).

Sin embargo, no se mostró un porcentaje adecuado en la
identificación de la bifurcación prehiliar, ni el sitio de la mis-
ma (20% de las bifurcaciones de la arteria renal solamente),
comparados con los resultados de Kaynan et al con 93% y de
Tang et al, que reporta 88.88% para la identificación de la
bifurcación prehiliar(11). El estudio identificó 100% de las ca-
racterísticas de los vasos venosos, dato similar al reportado
por Tang et al(9) y Lionel et al(13); en su estudio Pozniak et al
reportan 98.7%(14). En este estudio no se identificaron casos
de estenosis de la arteria renal u otras alteraciones anatómicas
como litiasis, quistes renales, alteraciones en el sistema colec-
tor, etc., porque es un estudio retrospectivo de pacientes ya
aceptados para donación.

En la Unidad de Trasplantes se prefiere, como en otros
centros hospitalarios la nefrectomía izquierda para la toma
de injerto, debido a las características anatómicas de los va-
sos (una mayor longitud de la arteria y venas renales), y se
prefiere la toma de injerto derecho en casos de mujeres por
la asociación de insuficiencia renal secundaria a hidronefro-
sis durante el embarazo(11). Tal fue el caso de nuestra pa-
ciente sometida a nefrectomía derecha.

El estudio demostró tener menor costo para su realiza-
ción, porque el paciente se programa como ambulatorio, no
hay necesidad de internamiento previo y el material radioló-
gico utilizado es menor. Sin embargo, la cantidad del medio
de contraste es mayor, la dosis convencional para la realiza-
ción de estudios tomográficos contrastados es hasta 2 ml/kg
de peso y para la ATR puede duplicarse, aun con el uso del
inyector para la administración de la dosis(7,15). No se pre-

sentaron reacciones de hipersensibilidad o casos de insufi-
ciencia renal asociada al uso de medios de contraste y el
tiempo de exposición a rayos X fue menor.

La ATR es un instrumento útil para identificar alteracio-
nes en la estructura anatómica de los vasos renales. Además
de ser un estudio seguro, de mínima invasión, con menor
costo en relación a la AR. De acuerdo a nuestros resultados,
no predice en forma adecuada la bifurcación de los vasos
renales, pero es útil para predecir la arquitectura de las ve-
nas renales, así como la presencia de arterias polares. Nos
atrevemos a proponer la angiotomografía renal como estu-
dio inicial para la evaluación de la arquitectura renal del pa-
ciente donador renal vivo relacionado.
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