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RESUMEN

Introduccion: Identificar mediante la precisiéon de la an-
giotomografia renal (ATR) en la evaluacion del sistema veno-
so y las variantes anatémicas en el donante vivo contribuira
al éxito del implante renal. Objetivo: Determinar variantes
anatémicas en venas renales del donador renal en evaluaciéon
por angiotomografia. Material y métodos: Mediante un es-
tudio observacional, prospectivo, transversal, y unicéntrico;
se realiz6 un estudio de imagen mediante ATR a los pacientes
que acudian para estudio de donador renal y para observar la
presencia de variantes en las venas renales. Se recolectaron
las variables: edad, sexo, comorbilidad, rifién con variantes,
diagnéstico de imagen, en el periodo de diciembre de 2018 a
septiembre de 2019. Fue analizado con medias y desviaciéon
estandar para variables cuantitativas y para cualitativas fre-
cuencias absolutas y relativas; mediante el paquete estadistico
SPSSv24.0. Resultados: A 61 pacientes se les hizo angioto-
mografia renal, la edad media fue 33.9 + 8.7 afos, sexo mascu-
lino 35 (57%), en este grupo de pacientes no se observé comor-
bilidad, los hallazgos de variante anatémica se observaron en
rinén derecho de seis (9.8%). La variante anatémica con més
frecuencia fue vena renal doble paralela con cuatro (6.6%),
confluencia tardia en dos (3.3%), no se observaron variantes
en 49 (80.3%). Conclusion: La variante anatémica con mayor
frecuencia fue vena renal doble paralela.

Palabras clave: Angiotomografia renal, venas renales, dona-
dor renal, variantes anatémicas, implante renal.

ABSTRACT

Introduction: Identifying by means of the precision of renal
angiotomography (ATR) in the evaluation of the venous system
and anatomical variants in the living donor, it is of importance
that it will contribute to the success of the renal implant.
Objective: To determine anatomical variants in renal veins
of the renal donor under evaluation by angiotomography.
Material and methods: Through an observational,
prospective, cross-sectional, and single-center study; An image
study was carried out by means of color ATR to the patients
who came for renal donor study and to observe the presence
of variants in the renal veins. The variables were collected:
age, sex, comorbidity, kidney with variants, image diagnosis,
in the period from December 2018 to September 2019. It was
analyzed with means and standard deviation for quantitative
variables and for qualitative absolute and relative frequencies;
through the statistical package SPSSv24.0. Results: Sixty one
patients underwent renal angiotomography, the mean age was
33.9 + 8.7 years, male sex 35 (67%), in this group of patients
no comorbidity was observed, the anatomical variant findings
were observed in right kidney of 6 (9.8 %). The most frequent
anatomical variants were double parallel renal vein with 4
(6.6%), late confluence in 2 (3.3%), no variants were observed
in 49 (80.3%). Conclusion: The most frequent anatomical
variants were double parallel renal vein.

Keywords: Renal angiotomography, renal veins, renal donor,
anatomical variant, renal implant.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye actual-
mente un problema de salud publica a nivel mundial,
por su caracter epidémico y elevada morbimortalidad
y costo. La incidencia y prevalencia de la misma han
ido en aumento en las Ultimas tres décadas, y por lo
consiguiente los costos derivados de su tratamiento.l?

El trasplante renal es actualmente el tratamiento de
eleccion en pacientes con insuficiencia renal terminal;
prolonga la supervivencia, reduce la morbilidad, mejora
la calidad de vida, permite la rehabilitacion social y médi-
ca, y reduce los costes asociados a la asistencia médica
de los pacientes con enfermedad renal cronica.®®

El trasplante debe ofrecerse a los pacientes con
posibilidad de supervivencia a largo plazo del injerto
debido a la escasez de organos, la complejidad del
procedimiento de trasplante y la mayor mortalidad re-
lacionada con el propio procedimiento de trasplante.®

El trasplante de donador vivo, al contrario del dona-
dor cadavérico, es la mejor opcion para la sobrevida,
tanto del receptor como del injerto. La angiotomografia
es la técnica de eleccién para la evaluacion preopera-
toria del donador renal vivo, con una sensibilidad de
95-100%.101

Esta técnica de imagen es preferida sobre la reso-
nancia magnética por su alta resoluciéon espacial, ve-
locidad y por tener menos artefactos de imagen, mien-
tras que la ecografia y el eco-Doppler son técnicas
indispensables, no sélo en el seguimiento del mismo,
sino también en la evaluacion del receptor.?

Asi, resulta fundamental un conocimiento detallado
del sistema arterial y venoso renal para la realizacion
de la ablacion del donante vivo renal.*?

Segun Pozniak y colaboradores, la ATR presenta
un 100% de sensibilidad para la identificacién de ar-
terias accesorias, asi como un 93% en la identifica-
cion de ramas arteriales prehiliares, demostrando de
esta manera que la ATR, en la actualidad, es el mejor
método para la evaluacién del territorio vascular en el
donador para trasplante renal.®

Para alcanzar esta precision y resultados 6ptimos,
es importante realizar con exactitud el protocolo de es-
tudio tomografico, el cual abarca desde la preparacion
y posicionamiento del paciente en la camilla, un ade-
cuado «manejo» del contraste endovenoso, respetan-
do las distintas fases adquiridas, hasta la instancia de
interpretacion de las imagenes.141¢

El nimero, tamafio, curso y relaciones de las ar-
terias renales y venas son facilmente demostrados
por este método. La angiotomografia renal en muchas
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instituciones ha reemplazado a la angiografia conven-
cional.

Asi, en diversos estudios se han observado estas
variantes de la circulacion venosa en los donadores de
rifidn y depende del sitio donde se investigue, aunque
la proporcion de las anomalias anatomicas del sistema
venoso es mayor en el lado izquierdo, la presencia de
venas mlltiples es mas frecuente en el lado derecho,
con una frecuencia de 26 a 28%, contrastando contra
un 1 a 2% en el lado izquierdo.*

Otras variantes venosas conocidas son las siguien-
tes: venas accesorias, anillo renal periadrtico (persiste
el componente anterior y posterior), vena retroadrtica
que se clasifica en: tipo |: persiste la parte posterior
con unién a la VCI en posicion ortotopica; vy tipo Il: con-
fluye a las venas lumbares ascendentes o gonadales
y cava, mediante un trayecto oblicuo en un nivel mas
inferior, hacia L4-L5.18

El componente retroadrtico de la vena renal circu-
naodrtica tiene que ser de mayor calibre que la vena
lumbar, si es de menor calibre que la vena lumbar no
se considera componente retroadrtico de una vena cir-
cunadrtica y se considera pequefia rama lumbar.*®

Se considera confluencia tardia de la vena renal
derecha cuando ocurre a menos de 1-2 cm de la vena
cava inferior y confluencia tardia de la vena renal iz-
quierda cuando ocurre a menos de 1.5-2 cm del mar-
gen izquierdo de la aorta.®

La posibilidad de encontrar esas alteraciones ve-
nosas es cercana a 100% en cuanto a la sensibilidad
y especificidad, el tiempo efectivo para el paciente es
menor y la dosis de radiacion recibida es notablemen-
te menor tanto para el paciente como para el personal
que realiza la exploracion si se compara con la angio-
grafia.?®

MATERIAL Y METODOS

Mediante un disefio observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo, se hizo un estudio en el
departamento de imagen de la UMAE Num. 189 de
Veracruz en los pacientes enviados a estudios por
trasplante renal, para identificar variantes anatémi-
cas en venas renales del donador renal en evalua-
cion por tomografia durante diciembre 2018 a sep-
tiembre 2019; siendo el muestreo no aleatorizado y
muestra no probabilistica, cuyos criterios de inclu-
sion fueron: que contaran con expediente clinico, de-
rechohabientes, mayores de 18 afios, enviados para
angiotomografia renal por su médico tratante, contar
con valores de creatinina por debajo de 1.5 mg/dL,
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que tuvieran historia clinica. De exclusion: pacientes
con hipersensibilidad a los medios de contraste. Se
eliminaron aquéllos que abandonaron el estudio y al
no identificarse variables necesarias para el estudio
en expediente clinico.

Se efectud el estudio en el Departamento de Imagen
de la UMAE NUm. 14, con muestreo por conveniencia
y el tamafio de muestra correspondera al numero de
pacientes atendidos en el periodo mencionado.

Para el estudio fue identificado el paciente que acu-
di6 al Departamento de Imagenologia a que se le efec-
tuara estudio de ATR de rifiones para donador renal
vivo, el cual fue entrevistado para invitarlo a firma de
carta de consentimiento informado, explicandole am-
pliamente las ventajas de la investigacion. Se tomaron
las variables de edad, comorbilidad del expediente cli-
nico para el llenado de instrumento de recoleccién, y
de ahi se hizo el estudio de ATR con el tomégrafo de
este departamento, cuyas caracteristicas eran: tomo-
grafo Aquilion 64 cortes marca Toshiba, Técnica de
exploracion de corte: 0.5 mm x 64 y 120 KV con velo-
cidad de exploracion de 0.5 segundos.

La preparacion y requisitos fueron de la siguiente
manera:

+ Ayuno de ocho horas.

+ Ingesta de 1,000 a 1,500 mL de agua durante
un periodo de 30 a 40 minutos antes del estu-
dio.

+ Contar con valores de creatinina por debajo de
1.5 mg/dL.

+ Fase simple:

+ Se obtuvo una radiografia panoramica digital
seguida por la adquisicion de imagenes sin me-
dio de contraste desde el diafragma hasta la
pelvis.

+ Fase arterial:

+ Se administré via endovenosa a través de la
vena antecubital con bomba inyectora, 80 mL
de contraste iodado no i6nico, con velocidad
de inyeccion de 4 mL/seg, realizando adquisi-
ciones en fase arterial (20-30 segundos), obte-
nidas al alcanzar la aorta 180UH a nivel de la
emergencia de las arterias renales, incluyendo
las adquisiciones desde el diafragma hasta la
pelvis.

+ Fase venosa:

+ Posteriormente se obtuvo una fase venosa (ne-
frogréfica), a los 70 segundos, incluyendo las
adquisiciones desde el diafragma hasta la pel-
vis.
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+ Fase de eliminacion:
+ Alos 10 minutos de inyectado el medio de con-
traste. Las adquisiciones se realizaron durante
la inspiracién profunda.

De ahi se reportaron los hallazgos a la hoja de ins-
trumento de recoleccion que fue codificada en Excel
2013 para su analisis estadistico, donde se incluyeron
las frecuencias absolutas y relativas para variables ca-
tegoricas; ademas para las cuantitativas mediante me-
didas de tendencia central y de dispersion; utilizando
el paquete estadistico SPSSv24.0.

RESULTADOS

Se efectuaron 61 evaluaciones por tomografia para co-
nocer variantes anatémicas en venas renales del dona-
dor renal, de pacientes enviados por su médico tratante
al Servicio de Imagenologia, la edad media es de 33.9 +
8.7 (min. 19-max. 51) afios, sexo masculino 35 (57%), en
este grupo de pacientes no se observé comorbilidad, los
hallazgos de variante anatémica se observaron en rifién
derecho de seis (9.8%) como se detalla en la Tabla 1.

Las variantes anatémicas con mas frecuencia fue-
ron vena renal doble paralela en cuatro (6.6%), con-
fluencia tardia en dos (3.3%), no se observaron va-
riantes en 49 (80.3%); el resto de la distribucion de
frecuencias se halla en la Figura 1.

DISCUSION
En este estudio se revisaron 61 pacientes en el perio-

do de 10 meses en el Departamento de Imagenologia
de la UMAE 14 de Veracruz, utilizando la angiotomo-

Tabla 1: Frecuencias de los pacientes para la deteccion de
variantes anatomicas en venas renales del donador renal.

Caracteristicas n (%)

Promedio de edad en afios 33.9 8.7 (min. 19-méx. 51)
Sexo

Masculino 35 (57.0)

Femenino 26 (43.0)
Comorbilidad

Ninguno 61(100.0)
Rifién con variantes

Sin hallazgos 50 (82.0)

Derecho 6(9.8)

|zquierdo 5(8.2)

N=61.
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80.3

Porcentaje

Figura 1: Frecuencia de variantes anatdmicas en venas renales del dona-
dor renal en evaluacion por tomografia.

grafia renal. La cual es la técnica de eleccion para la
evaluacion preoperatoria del donador renal vivo, con
una sensibilidad de 95-100% .1

Siendo las caracteristicas de los pacientes con
edad media de 33.9 + 8.7 afios, predominando el sexo
masculino, con ausencia de comorbilidad.

No se mostraron variantes anatomicas en 80% de
los pacientes de este estudio, el riidn mas afectado
fue el derecho con seis (9.8%), distinto a lo referido
por Satyapal KS, el cual menciona que la proporcién
de las anomalias anatomicas del sistema venoso es
mayor en el lado izquierdo y la presencia de venas
multiples es mas frecuente en el lado derecho.?”

En un estudio realizado por Guillén Subiran en el
2014 en 46 donantes vivos, se observo de las varian-
tes en las venas: vena renal derecha doble o triple,
vena renal izquierda retroadrtica y circunadrtica.?* En
nuestro estudio la vena renal retroadrtica se presentd
en dos (3.3%) y vena renal triple en uno (1.6%).

En otro estudio observacional descriptivo, con una
muestra de cincuenta bloques de rifién, se observaron
principalmente venas renales dobles y triples parale-
las, ademas vena renal doble circunadrtica.?? Que en
nuestra investigacién la mas frecuente fue vena renal
doble paralela con cuatro (6.6%), confluencia tardia en
dos (3.3%).

En otra investigacion efectuada en México, por
Saavedra Abril J, en 2004, se analizaron por an-
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giotomografia a 53 pacientes, de los cuales en 24
(45%) la vascularidad de los rifiones fue normal, y
26 (55%) tuvieron variantes;?® en nuestro estudio
sélo 20% presentaron variantes, siendo inferior a lo
mencionado.

Batista Hernandez y su equipo, en 14 meses de
estudio, observaron 50 bloques de rifion, donde mos-
traron que 86% de ellos se encontraban sin alteracion,
con cifra muy parecida a nuestro estudio, siendo las
variantes mas encontradas: vena renal doble parale-
la, vena renal doble cruzada, con predominio del lado
derecho.?

CONCLUSION

Se logré observar que las variantes anatémicas se pre-
sentan en 20% en los pacientes de nuestra poblacién,
siendo el rifidn derecho el més afectado de acuerdo a
lo mencionado en la literatura y de las variantes con
mayor frecuencia vena renal doble paralela, confluen-
cia tardia. La cual varia de un sitio a otro, segiin donde
se realice el estudio.
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