La valoracion del paciente con trasplante renal por medio de
técnicas de medicina nuclear
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En México, se calcula que entre 200 a 250 pacientes reciben cada afio trasplante renal. Desde el postoperatorio inmediato, es
primordial favaleraciénde la funcidndel risidn trasplantado, ya que se pueden presentar una serie de complicaciones, amenudo
inespecificas pero que se traducen principalmente en oliguria, retencion de elementos azoados, fiebre y dolor en ¢l sitio del
injerto.

En este trabajo se presentan las técnicas de Medicina Nuclear que se utilizan rutinariamente en la valoracion diagndstica
deestos pacientesy que se caracterizan relativamente por sualta especificidad al proveer informacion cualitativay cuantitativa
de la morfologia y la funcidn del rifion trasplantado.
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SUMMARY

InMexico, approximately between 200 to 250 patients receive a renal transpl ion each year. I liately afier the surgical
procedure itisimportant to evaluate the finction of the ransplanted kidney. Because some complications may arise mainly with
unespecific symptoms which often produce oliguria, high levels of serum creatinine, fever and pain at the site of the graft.

In this paper we report the nuclear medicine methodology, which we use in the diagnostic evaluation of this patients, These
methods are highly specific and provide usefid quantitative and qualitanive informationabout these morphology and the finction
of the transplanted kidney.
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Introduccién

En México, la cifra de pacientes con insuficiencia renal se
estimaen 3500 a 4500 enfermos nuevos cada aiio (50-100 por
millon de habitantes), y cada afio, se calcula entre 200 a 250
pacientes que reciben trasplante renal.'

Desde el postoperatorio inmediato, es primordial la valo-
racidn de la funcién del rifién trasplantado, ya que se pueden
presentar una serie de complicaciones cuyas manifestaciones

clinicas son a menudo inespecificas, pero que se traducen
principalmente en oliguria y retencién de elementos azoados,
fiebre y dolor en el sitio del injerto. En la actualidad, en el
proceso diagndstico de estos pacientes, juega un papel impor-
tante el ultrasonido,** latomografia computada, la resonancia
magnética’ y la biopsia renal,® métodos que por su extensién
quedan fuera del alcance de este trabajo, por lo que remitimos
al lector a la bibliografia correspondiente.

En este trabajo presentamos las técnicas que se utilizan
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rutinari te en la valoracion diagndstica de estos pacientes,
en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital de Especia-
lidades del Centro Médico Siglo XXI del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Métodos

Puesto que la funcién normal del rifién trasplantado requiere
de una adecuada perfusion, se han desarrollado métodos que
valoran el flujo sanguineo durante el primer paso de un bolo
radiactivo.

El método que usamos de rutina consiste en colocar el
detector de amplio campo visual de una cdmara de centelleo
sobre la mitad inferior del abdomen del paciente, con un
sistema de colimacidn de alta resolucion y baja energia. Con
el finde observar el paso del bolo radiactivo, se inyectaatravés
de una venaantecubital unadosisde 7-20 mCi (250-740 MBq)
de D.T.P.A. (icido dietilen-triamino-penta-acético) marcado
con Tk, con el cual se valora la morfologia, permeabilidad
y calibre del tercio inferior de la aorta abdominal y de ambas
arterias iliacas, asi como la permeabilidad de la anastomosis
de la arteria renal y el grado de irrigacién del drbol arterial
regional intrarrenal del injerto.

En las cdmaras de centelleo que tienen acoplada una
computadora, se programa la adquisicion de imagenes cada
segundo por 30 segundos, y Ia informacidn obtenida se
almacena en lamemoria magnética. En cuanto se termina el
estudio, se procesa la informacion almacenada. Con el fin de
examinar la perfusion regional, se limitan dreas de interés que
abarcan el rifion injertado, el tercio distal de laaortaabdominal
y a ambas arterias ilfacas, tanto por arriba como por abajo del
sitio del injerto. A su vez, la computadora ofrecerd los datos
cuantitativos registrados en cada una de las dreas de interés y
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Fig. 1. Imagen obtenida del monitor de la computadora donde se observan
Iradas las Areas de interés que se seleccis para valorar la perfusién
del rifion trasplantado.

Fig. 2. La secuencia de imigenes muestra la ausencia de perfusion del rifion

plantado en la fosa ilinca derecha debido a proceso trombatico de la

generard las curvas corresp al flujo sang de
cada drea en particular (Figura 1). De los datos cuantitativos
dela perfusion, se puede obtener un indice aorta sobre el rifion
trasplantado que en condiciones normales variade 0.64a 1.16,
mientras que en casos de rechazo agudoel indice se encuentra
por debajo de lo normal.”® Esta primera fase permite evaluar
1a posible oclusion de laarteria renal, el infarto del injerto y la
trombosisde lavenarenal (Figura 2). Inmediatamente se sigue
un segundo paso, que consiste en la obtencién de imagenes
secuenciales tomadas cada dos minutos por un total minimo
de 12 minutos, en los cuales se obtiene informacion sobre la
formacomoelrifiéntrasplantadodepuraal D.T.P.A. marcado,
y c6mo lo elimina hacia la vejiga, funcién que estd mediada
por la filtracién glomerular. Con este estudio se obtiene
informacién sobre la morfologia, distribucién regional del
radiofirmaco, y lavaloracion de lapermeabilidad e integridad
del sistema de drenaje hacia la vejiga (Figura 3).

arteria.

Otro métodoque se utiliza también en forma rutinaria, con
la intencién de valorar diferencialmente el rechazo del
pseudorechazo como la necrosis tubular aguda y otras patolo-
gias, consiste en inyectar enuna vena antecubital, una dosis de
3a5mCi (111 a 185 MBq) de '""In-coloide y obener una
imagen del sitio donde se localiza el injerto, colectando
durante seis minutos las cuentas de radiactividad como densi-
dad de informacion. En condiciones normales, o en casos de
necrosis tubular aguda y rechazo no agudo, se observa que el
rifién trasplantado no concentra el radiofirmaco o lo hace en
forma minima, en tanto que en los casos de rechazo agudo o
cronico, se apreciaun aumento de la concentracién enel rifién
trasplantado, la cual siempre resulta cualitativamente mayor
que la concentracidn del radiofarmaco en el sistema reticulo
endotelial de lamédula dsea de las vértebras lumbares (Figura
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Fig.3. En las i up s¢ observa p imegular del fifién
trasplantado. En Ias centrales ¢ inferiores la secuencia que muestra al fifion
aumentado de tamaiio y con proceso obstructivo mecinico que produce
salida muy lenta de |s orina hacia la vejiga.

4). Las iméagenes con coloide se basan en el hallazgo de
atrapamiento de las particulas de coloide en los trombos de
fibrinap losinjertosrechazados.’Lasensibilidad de
este método es del 70 % y la especificidad del 85 %."
Recientemente se ha introducido el uso de ciclosporina conel
fin de evitar el rechazo. Sin embargo, el uso de este medica-
mento puede representar el inconveniente de que el paciente
tengadatosde intoxicacion cuando las concentraciones de este
medicamento en sangre son elevadas.

Al diagndstico de intoxicacién por ciclosporina se llega
por exclusion del andlisis de la informacion obtenida por
mediodeambos métodosyadescritos, o por determinacion del
nivelde ciclosporina séricapormediode radioinmunoanalisis.

Consideraciones generales

El ultrasonido, la tomografia computarizada y la radiografia
convencional tienen mayor resolucion anatémica que las
imégenes con radionticlidos y por lo tanto, se prefieren para
analizar complicaciones quinirgicas. La biopsia, aunque es
una prueba definitiva, no deja de tener riesgos. Por otro lado,
los métodos de Medicina Nuclear, debido a su naturaleza no
invasiva y a su capacidad de cuantificar la funcion renal, se
usan rutinaria y repetidamente en la mayoria de los centros
donde se realizantrasplantes. Laseleccion delosradiomiclidos
y de las técnicas empleadas pueden diferir de una institucién
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debe ser la misma. Muchas complicaciones se diag-
nostican mejor por la tendencia al cambio de resulta-
dosen el tiempo, ya sea en las curvas computarizadas,
enlos parimetros fisiolégicoso en las imagenes, deahi
que la reproductibilidad sea sumamente importante.

Fig. 4. En lasexta fotografia,imagen negativa para rechazo. En lanovena, dos
dias después, imagen positiva para rechazo.

En conclusion, los métodos nucleares que hemos descrito,
proveen con datos, tanto cualitativos como cuantitativos,
sobre lamorfologia y 1a funcion renal total, con resultados que
dependen de buena perfusién, de la funcién normal de los
glomerulos y de los tibulos y del buen drenaje de la orina del
sistema colector hacia la vejigay confirman su importanciaal
dar informacion sobre todas ellas.

Por lo tanto, su uso estd indicado en la rutina de la
valoracién de todo paciente con trasplante renal.
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