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Reporte preliminar. Utilidad de la angiotomografia
renal en el protocolo del donador renal

Dr. Julio Ramirez-Bollas,* Dr. Mariano Herndndez-Dominguez,** Dr. Jesis Arenas-Osuna,***
Dr. Andrés Romero-Huesca,**** Dr. Olliver Albores-Zufiga*

Resumen

Objetivo: determinar la correlacion clinica de los reportes
de angiotomografia renal y los hallazgos quirargicos del pa-
ciente donador renal.

Material y métodos: pacientes sometidos a nefrectomia 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 Angiotomografia
Renal (ATR). El analisis estadistico se realiz6 mediante es-
tadistica descriptiva.

Resultados: se evaluaron las caracteristicas anatomicas de
35 rifiones del mismo ndmero de DV sometidos a ATR y se
compararon con el reporte de la técnica quirdrgica. 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 quirtrgico. La ATR
identifico cuatro arterias renales supernumerarias (50%), de
ocho identificadas durante la técnica quirdrgica. Se identifi-
caron por ATR 36 arterias hiliares (90%) y tres arterias pola-
res (100%). Sélo se reportd un caso de bifurcacion tempra-
na de la arteria renal (20%) por ATR. Las caracteristicas ana-
témicas de las venas fueron descritas en su totalidad.

La ATR es un instrumento (til para identificar alteraciones
en la estructura anatémica de los vasos renales, obtenién-
dose resultados similares a otros estudios para la descrip-
cion de las arterias y venas renales. Se propone la ATR como
estudio inicial para la evaluacion de la arquitectura renal del
DVR.

Palabras clave: angiotomografia renal, donador vivo rela-
cionado, hallazgos quirtirgicos.

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 techniqgue 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.
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Antecedentes

En los albores del siglo XX, lacirugia experimentd un im-
portante avance con la posibilidad de redizar trasplantes de
organos vascularizados, gracias alostrabgos del cirujano vas-
cular Alexis Carrel, de origen francés radicado en Estados Uni-
dos, con sus técnicas para anastomosis vasculares con las cua
lesen 1912 gand € premio Nobel de medicina. Losavancesen
inmunologia dan un giro alarealizacién de trasplantes con los
estudiosrelacionados con € rechazo atgjidosen las décadas de
los afios 40 y 50. En 1954, Joseph Murray realizé € primer
trasplante exitoso de rifion en gemelos homocigotos, 1o que
sugiri6 laposibilidad detrasplantes alargo plazo®. En México
sehan redlizado transplantes renal es desde hace 40 afios, sehan
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creado més de 150 unidades de trasplantes en € sector salud,
donde se redliza un promedio de 1,000 trasplantes renales d
aro@9),

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se ha
mantenido a la vanguardia en el desarrollo y larealizacién
de procedimientos quirdrgicos con objeto de ofrecer a los
pacientes el restablecimiento de su estado de salud 0 mejo-
riade suscondicionesgenerales. Enel IMSSserealizoenla
década de los afios sesentas €l primer trasplante renal en
Meéxico. En 1985 se establecio el programa de transplante
renal de donador vivo relacionado (TRDVR) en el Hospital
General del Centro Médico Nacional “LaRaza’ y apartir de
1989 se cred un érea especial para este servicio.

En las estadisticas del hospital se reportan 500 trasplan-
tes renales en un periodo de 10 afios (de 1990 al afio 2000),
con supervivencia de 80% a cinco afos. En el programa de
TRDVR serealizaron 280 procedimientos de los 500 repor-
tados, que corresponden a 56%. Lacausadelainsuficiencia
renal cronica (IRC) en lapoblacién referidaal servicio fue:
en el mayor nimero de casos de etiologia no determinada
(190 casos, 38%), seguida por glomerul onefritis (160 casos,
32%), lanefropatia por reflujo (75 casos, 15%) y por ultimo
un grupo de patol ogias que incluyen menos de 5% paracada
unade ellas (piel onefritis cronica, rifiones poliquisticos, ne-
fritisintersticial, enfermedad de Fanconi, nefropatia lUpica,
agenesiarenal y sindrome de Alport)24),

En esta unidad se han desarrollado trasplantes multiorga-
nicos, siendo el Unico programa de este tipo en el pais. El
hospital mantiene estrecharelacién con el Hospital de Trau-
matologia de Magdalena de las Salinas y de Lomas Verdes
como fuentes potenciales para trasplante multiorganico, lo
gue hadado enlaunidad el desarrollo del Programade Tras-
plante Renal de Donador Cadaver.

Para gran cantidad pacientes, € trasplante renal es el trata-
miento de el eccion en los estadiosfinalesde su enfermedad. La
evaluacion delos candidatos atrasplanteincluye el compromi-
S0 y conocimiento de los riesgos de la cirugia, asi como de la
terapiainmunosupresoraalacual se someteran por largo tiem-
po. La supervivencia actuarial a uno, cinco y 10 afios de un
rifion de DVR es de 89, 82 y 70% respectivamente y para €
donador cadéver es de 79, 66 y 60% para el mismo tiempo®?.
L aesperaparadonador cadaver es de mas de dos afios; |o cua

hace poner mayor énfasis en los programas de TRDVR, por-
que la supervivenciay lafuncién del injerto del donador vivo
relacionado (DVR) son mayores que la del donador cadaver.
Laevauacion del potencial donador debe estar exenta de con-
traindicaciones parael procedimiento quirtrgico (Cuadro 1)®.

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 mas detallados para
culminar con una arteriografia renal percutanea (AR)®.

Posterior a estudio del candidato potencial aDVR, laAR
estdindicada para definir la arquitectura vascular rena y ob-
servar ateraciones anatémicas que pueden pasar inadverti-
das. Las complicaciones de la AR son menores a 10%, las
més comunes son: hematomay hemorragia prolongada en €l
sitio de puncion, cefaleay nausea. Existe el riesgo de compli-
caciones mayores, aproximadamente de 2%, incluyendo trom-
bosis, embolizacion periférica, lesion adrtica o de la arteria
renal. Ademés de la nefrotoxicidad por medios de contraste
iodados, aungue es poco frecuente en individuos con fun-
cion renal previa normal. El uso de injertos con multiples
arterias esté relacionado con el incremento en la frecuencia
de fistula urinariay necrosis tubular aguda®.

Laevauacion del DVR incluye arteriografiaselectivare-
nal (estandar de oro), pielografia intravenosa, ultrasonido
con reconstruccion Doppler y tomografia helicoidal o an-
giotomografiarena (ATR). ConlaATR con técnicas avan-
zadas de reconstruccién tridimensional se puede obtener una
descripcion detallada de laanatomiavascular, del parénqui-
may del sistema colector("8),

LaATR haampliado su uso como parte del protocolo del
potencial donador renal en algunos paises, asi como para €l
diagndstico delaestenosisdelaarterial renal (1), Estapuede
identificar alteracionesanatdbmicasdelasarteriasrenaes, pre-
sentes en 32% de los donadores renal es de acuerdo a algunos
autores, Tang et a©. En un metaandlisis se comprobé lama-
yor utilidad clinicade ATR y delaangiografiarenal por ima-
gen de resonancia magnética (AR-IRM) reforzada con gado-
linium, para identificar estenosis de la arteria renal en casos
de hipertensién renovascular, Vasbinder et al(19),

LaATR esun estudio no invasivo, requiere Unicamente de
un acceso venoso a hivel antecubital y € paciente puede ser
manegjado como ambulatorio, en comparacién con € procedi-

Cuadro I. Contraindicaciones para el donador renal vivo

« Incompatibilidad ABO

« Cruce positivo

« Edad menor a 18 o mayor de 65 afios
« Malignidad

« Infeccion

« Hipertension (>140/90 mmHg)

« Diabetes

 Proteinuria (>150 mg/24 h)

» Enfermedad renal o disminucién de la funcién renal

« Nefrolitiasis

« Incremento del riesgo médico para la cirugia
 Imposibilidad para aceptar el consentimiento informado

Tomado de: Kasiske BL. Surg Clin North Am. 1998; 78(1): 33°.
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miento habitual de AR enlaque @ paciente ameritadeingreso
previo a hospitd y estancia intrahospitalaria de 6 a 8 horas en
reposo absol uto, hasta dias con relacion ala presencia de com-
plicaciones’”). La ATR tiene un costo menor en comparacion
con la AR convencional, desde 50 a 60%"-9). Ademés ofrece
evidencia de otras enfermedades del parénquima rena que la
AR no ofrece (enfermedad renal quistica, pielonefritis, atera-
cionesen € sistema colector); ofrece un indice de seguridad en
el diagnostico del 87 al 95% aunque algunos autores reportan
tasas de 93% Patil et a, parala descripcion de la arquitectura
vascular e identificar alteraciones como la presencia de malti-
ples arteriasrenades o € sitio de bifurcacion de laarteria antes
del hilio"911), |aradiacion alaque se expone e donador renal
es menor en la ATR®. Otra ventaja es la menor cantidad de
medio de contraste usado enlaATR a que se utilizaen laAR,
donde aumenta el riesgo de reacciones de hipersensibilidad y
de 2 a3 vecesd riesgo de nefrotoxicidad9),

Otro método diagndstico utilizado en € estudio del donador
rena esla AR-IRM reforzada con gadoliniumy al igual quela
ATR han mostrado 100% de correlacion con loshalazgos ana
témicos de acuerdo aa gunos autores Patil et al(. Otros repor-
tan una sensibilidad y especificidad para identificar ateracio-
nes anatdmicas para las imagenes de resonancia magnética de
90y 93% respectivamente, en comparacion con laAR Hany et
a2, El radiontclido que seusaenlaAR-IRM no es nefrotoxi-
co. Sin embargo, en nuestro medio no contamos con |os recur-
sos para redlizar estos estudios. LaATR y laAR-IRM tienen
unamenor utilidad en la deteccién de la displasia fibromuscu-
lar en comparacion con la AR convencional (7911,

Material y métodos

Entre los meses de enero a diciembre del 2002 se reali-
zaron 97 nefrectomias para trasplante, de éstos, 18 fueron
de donador cadaver, 72 de donador vivo relacionado y sie-
te de donador vivo emocional mente relacionado. Se reali-
zaron 35 ATR, 19 (54%) fueron hombresy 16 (46%) mu-
jeres, con un margen de edad entre 27 y 39 afios (promedio
de 33 afos). Lacirugia serealizé entre 15 a 42 dias poste-
riores al estudio (promedio de 28.5 dias). Se revisaron los
expedientes con reporte angiotomogréfico y reporte delatéc-
nica quirdrgica, asi como hallazgos transoperatorios e inci-
dentes, Unicamente para € rifién aceptado parainjerto.

LaATR serealizé con tomégrafo helicoidd de altaresolu-
cion (Somaton Plus AR star, Siemens), auxiliado de inyector
(Medrad, Inc) paralaadministracion de medio de contraste no
iénico (Optiray 300, loversol 64%), a dosis de 2-4 ml/kg de
peso. Se realizd estudio con tomdgrafo helicoidal, con cortes
de 3 mm deavance por 6 mm degrosor delaregion delaarteria
mesentéricasuperior alamesentéricainferior, realizandosere-
construccién tridimensiona.

Serealiz6 nefrectomiaizquierdaa 34 donadores (97%) y
derecha a un donador (3%). Se implement6 la técnica de

minilumbotomiaparalaprocuracion deinjerto solo paratres
casos (9%), las 32 restantes (91%) serealizaron con latécni-
ca convencional.

El andlisis estadistico serealiz6 mediante estadistica des-
criptiva. El tipo de estudio fue encuesta descriptiva, con
medicion transversal, retrospectivo.

Resultados

Se evaluaron las caracteristicas anatdmicas de 35 rifiones
del mismo nimero de DVR sometidos a ATR, y se realiz6
comparacion con el reporte de latécnica quirdrgica; 1os re-
sultados se resumen en €l cuadro I1.

Laincidencia de arterias renales accesorias fue de 23% (8
arteriastanto hiliares como polares), delas cuales solo el 50%
(3 polaresy una hiliar) fueron reportadas por laATR. Sere-
portaron por ATR 39 arterias renal es (91%), comparados con
43 arterias encontradas durante el acto quirargico. La ATR
identifico cuatro arterias renales supernumerarias (50%), de
ocho identificadas durante la técnica quirargica. Se identifi-
caron por ATR 36 arterias hiliares (90.%), de 40 y tres arte-
rias polares (100%), al igual que en lacirugia. S6lo sereportd
un caso de bifurcaci én tempranade laarteriarenal (20%) por
ATR, paralos cinco casos reportados durante el acto quirdr-
gico. En ninglin caso se reportd estenosis de la arteriarenal.

Las caracteristicas anatémicas de las venas fueron des-
critas en su totalidad, 36 venas fueron identificadas (100%)
y seidentificé unavenaaccesoria (100%) tanto paralaATR
como paralacirugia.

No se identificd alguna anormalidad anatémica agrega-
da, como alteraciones en el sistemacolector, alteracionesen
el parénquimarenal, quistes o litiasis renal.

Todos|os pacientes se estudiaron como ambul atorios para
larealizacion dela ATR, no se presentaron complicaciones

Cuadro Il. Hallazgos anatémicos en el reporte
de ATR y cirugia

Volumen 71, No. 5, septiembre-octubre 2003

ATR Cirugia
NUmero de arterias
rifién donador 39 43
« Arterias hiliares 36 40
« Arterias polares 3 3
» Arterias accesorias
(hiliares y polares) 4 8
« Bifurcacion prehiliar 1 5
» Estenosis de la arteria
renal 0 0
Numero de venas rifién
donador 36 36
* Venas renales
accesorias 1 1
Alteraciones del sistema colector 0 0
Complicaciones 0 0
381
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relacionadas con el estudio, del tipo de reacciones de hiper-
sensibilidad o nefrotoxicidad.

Durante € procedimiento quirdrgico, se redlizaron tres ne-
frectomias (9%b), por minilumbaotomia, técnicaquirdrgicareciente-
mente adoptada por €l servicio parala obtencion del injerto.

S6lo en un caso se identificaron durante la cirugia 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 report6 ninguna de estas
alteraciones anatémicas.

Discusion

LaATR esun estudio con ataespecificidad y sensibilidad
paralaidentificacion de las ateraciones de los vasos renales,
asi como las ateraciones anatdmicas del parénquimay dela
estructura del sistema colector(-%11), se reportan porcentajes
entre 87 a 93%(" para identificar alteraciones en los vasos
renales; nuestro estudio reporta un porcentaje de 91%, Tang
et a reportael 100%@ y Lionel et al®, Pozniak et al repor-
tan un 99.6%(19), Patil et al reportan un porcentaje del 97%(7,
y Kaynan et a un 96%(1Y. Se mostr6 una eficacia de 100%
para la deteccion de arterias polares, tanto superiores como
inferiores, Pozniak et a reportan 98.7% en su estudio®,

Sin embargo, no se mostré un porcentaje adecuado en la
identificacion de labifurcacion prehiliar, ni € sitiodelamis-
ma (20% de las bifurcaciones de la arteria renal solamente),
comparados con |os resultados de Kaynan et a con 93%y de
Tang et al, que reporta 88.88% para la identificacion de la
bifurcacion prehiliar, El estudio identifico 100% de las ca-
racteristicas de los vasos venosos, dato similar a reportado
por Tang et d© y Lionel et al™¥; en su estudio Pozniak et al
reportan 98.7%(14). En este estudio no se identificaron casos
de estenosisdelaarteriarenal u otras alteraciones anatomicas
como litiasis, quistesrenales, ateracionesen e sistemacolec-
tor, etc., porque es un estudio retrospectivo de pacientes ya
aceptados para donacién.

En la Unidad de Trasplantes se prefiere, como en otros
centros hospitalarios la nefrectomia izquierda para la toma
deinjerto, debido alas caracteristicas anatdmicas delos va
sos (una mayor longitud de la arteriay venas renales), y se
prefiere latoma de injerto derecho en casos de mujeres por
laasociacion deinsuficienciarenal secundariaahidronefro-
sis durante el embarazo. Tal fue el caso de nuestra pa-
ciente sometida a nefrectomia derecha.

El estudio demostro tener menor costo para su realiza-
cion, porque €l paciente se programa como ambulatorio, no
hay necesidad deinternamiento previoy el material radiol 6-
gico utilizado es menor. Sin embargo, la cantidad del medio
de contraste es mayor, ladosis convencional paralarealiza-
cion de estudios tomograficos contrastados es hasta 2 ml/kg
depesoy parala ATR puede duplicarse, aun con el uso del
inyector para la administracion de la dosis”1®. No se pre-

sentaron reacciones de hipersensibilidad o casos de insufi-
ciencia renal asociada a uso de medios de contraste y €
tiempo de exposicion arayos X fue menor.

LaATR esuninstrumento Util paraidentificar alteracio-
nes en la estructura anatomica de los vasos renales. Ademas
de ser un estudio seguro, de minima invasién, con menor
costo enrelacién ala AR. De acuerdo a nuestros resultados,
no predice en forma adecuada la bifurcacién de los vasos
renales, pero es Util para predecir la arquitectura de las ve-
nas renales, asi como la presencia de arterias polares. Nos
atrevemos a proponer la angiotomografia renal como estu-
dioinicial paralaevaluacion delaarquitecturarenal del pa-
ciente donador renal vivo relacionado.
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