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RESUMEN

El trasplante renal es una de las técnicas mas eficaces en el tratamiento de
la insuficiencia renal créonica. El seguimiento precoz del injerto, realizado
frecuentemente por EcoDoppler y renograma, permite identificar
rapidamente alteraciones y pérdidas de funcionalidad. Se ha evaluado el
valor predictivo del renograma en estos pacientes. Se escogieron 97
trasplantados renales en 2023 y se compararon los resultados de las pruebas
de imagen y el seguimiento. Se ha encontrado una asociacion de fuerza
moderada entre una prueba de imagen alterada y un retraso en el inicio de

funcionalidad del injerto.

INTRODUCCION

Desde 2009, en el HCUVA se han realizado 1109 trasplantes renales. Se trata de la opcion
terapéutica mas eficaz en el tratamiento de la insuficiencia renal en estadio terminal'’. Los
mejores resultados suelen ir de la mano de donantes vivos, ya que tienen mejor
supervivencia que los donantes cadaveres™ .

Esta técnica, sin embargo, cuenta con multitud de complicaciones postoperatorias, que
podemos clasificar como vasculares, uroldgicas o nefrogénicas™. Las complicaciones mas
importantes y, por tanto, las que se analizan en este estudio, son las vasculares y el retraso
en la funcionalidad inicial del injerto'® ">,

Ya que estas complicaciones pueden ser tan graves y conllevar la pérdida del injerto, es
fundamental realizar un seguimiento estrecho del mismo para detectar precozmente signos
de disfuncion® ' '*. Actualmente, el go/d standard para el diagnéstico de la disfuncién del
injerto es la biopsia del mismo, aunque se trata de un procedimiento muy invasivo y de

gran morbilidad'” *. Por tanto, se ha investigado el valor de las pruebas de imagen vy las

analiticas seriadas para alcanzar el mismo grado de fiabilidad diagnostica.



En el seguimiento, se emplean mediciones periddicas de la creatinina, asi como
EcoDoppler y pruebas de Medicina Nuclear como la gammagrafia para evaluar la
funcionalidad del injerto. Algunos autores ponen el foco en otros factores que pueden
afectar hasta llegar al fracaso completo de la funcién renal, como es la proteinuria”*.

Podemos definir el retraso en el inicio de la funcionalidad del injerto (RFI) como la
necesidad de tratamiento con dilisis en la primera semana tras el trasplante®*’. Se trata de
un fenémeno de incidencia variable (2%-50%), ya que depende del origen del rifién
trasplantado’. También hay otra definicién de RFI que se emplea bastante en la literatura,
denominada RFI funcional, que consiste en una caida mantenida de los niveles de

creatinina sérica durante 3 dias?*%

IMAGENOLOGIA MULTIMODAL POSTRASPLANTE

Para el diagnostico del RFI, asi como del resto de complicaciones postrasplante, se cuenta
con una amplia gama de técnicas de imagen.

La gran mayorfa de autores coinciden en que la ecografia deberfa ser la primera técnica de
imagen en ser utilizada'’, ya que no emplea radiaciones ionizantes que puedan dafiar al
paciente y por ser bastante econémica. Gracias a su versatilidad, puede ser empleada a pie
de cama, incluso en las UCI. Con ella, podemos hacer un analisis de la anatomfa del injerto
con el modo B; asi como de la vascularizaciéon mediante el Doppler color y el Doppler
pulsado'. Sin embatgo, es una técnica operador-dependiente, ya que la propia posicion del
radi6logo al evaluar al paciente puede hacer que se alteren las mediciones del flujo'’.

Con esta técnica podemos medir los indices de resistencia vascular (IR) dentro del
parénquima renal. Algunos estudios demuestran el valor prondstico que presentan unos IR
por encima de lo normal (>0.8), ya que pueden ser considerados indicadores de disfuncion
renal inespecifica®, y de aparecer en el postoperatorio inmediato, de ligadura de la arteria

renal®” **,

Patologfas como la trombosis arterial y venosa, asi como las colecciones
perirrenales y los urinomas se pueden diagnosticar eficazmente con la ecografia
convencional.

Actualmente, se esta introduciendo como técnica la ecografia con contraste (CEUS), cuya
eficacia en comparacién a pruebas como el renograma queda demostrada*. Consiste en
introducir un medio de contraste, unas microburbujas de hexafluoruro de azufre (SFe), que
al alcanzar el rifén permiten evaluar aquellas zonas perfundidas y aquellas de isquemia. A

pesar de que es una técnica ampliamente utilizada en otras regiones corporales como la

mama o el higado, hay pocos estudios sobre su aplicabilidad en el trasplante renal®*>*.



Otras técnicas como la resonancia magnética (RM) son empleadas en caso de encontrar
hallazgos preocupantes en el analisis ecografico. Sin embargo, se trata de una técnica muy
costosa y que no esti disponible en todos los centros'’. Las imigenes de tomogtafia
computarizada (TC) también suelen realizarse como prueba complementaria durante el
seguimiento, especialmente en aquellos pacientes que presenten una mala ventana
ecografica. Ademas, si el paciente presenta una funcién renal adecuada, se puede realizar un
TC con contraste intravenoso y evaluar la fase excretora del mismo.

Por dltimo, las pruebas de Medicina Nuclear han demostrado su gran fiabilidad en el
diagnéstico precoz de la patologia postrasplante, cuyo ejemplo princeps es la gammagrafia''
(ver Figura 1), y que permite la deteccién de lesiones parenquimatosas como la necrosis
tubular aguda (NTA), el RFI, el rechazo modulado por anticuerpos y celular, y las lesiones
inducidas por inhibidores de la calcineurina. Actualmente, existen diversos radiotrazadores
empleados en el diagnéstico de la nefropatfa tubular postrasplante (NT-PT), como el
MAG3-""Tc, el DTPA-""Tc o el EC-”™Tc">”; siendo el primero el mas utilizado por la
resoluciéon de las imagenes que produce. El hallazgo mas frecuente es la NTA, con una
ralentizacion en la captacion del trazador y una ausencia de excrecion y lavado.

Se trata de la técnica mas sensible hasta el momento para la deteccién de alteraciones del
injerto®. Debido a esto, en muchos hospitales, como ocurre en el HCUVA, se les realiza el

seguimiento a los pacientes tanto con renograma como con EcoDoppler.
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Figura 1. Se muestra el proceso de una gammagrafia dinamica con MAG3-*™T'c. Se puede apreciar

una captacioén especifica y progresiva a nivel renal.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El propdsito de este estudio ha sido valorar la sensibilidad y valor prondstico de la
gammagrafia en comparacion al seguimiento realizado mediante EcoDoppler en pacientes
trasplantados renales, asi como analizar el valor diagnéstico de un renograma normal

postrasplante.

MATERIALY METODOS

El estudio se hizo en dos tiempos, con una fase de revision bibliografica y una fase de
investigacién clinica. Se trata de un estudio observacional retrospectivo, ya que se han
escogido pacientes a los que ya se les habia hecho un seguimiento clinico y en los que
evaluamos el seguimiento mediante dos pruebas diagnésticas diferentes, cotejandolo con la
bibliografia disponible.

Se realizé una revision de la bibliografia actual respecto a la gammagrafia en pacientes
trasplantados renales, asi como de la utilidad del seguimiento con EcoDoppler. Se realizo
una busqueda bibliografica en PubMed empleando la estrategia de busqueda
“("GAMMAGRAPHY" OR "SCYNTIGRAPHY" OR "RENOGRAM") AND
("KIDNEY TRANSPLANT" OR "RENAL TRANSPLANT" OR "TRANSPLANT")” y
“("ULTRASOUND" OR "ULTRASONOGRAPHY" OR "DOPPLER") AND
("KIDNEY TRANSPLANT" OR "RENAL TRANSPLANT" OR "TRANSPLANT")”.
En cuanto a la porcidon de investigacion clinica, se hizo una seleccién de pacientes
trasplantados renales del HCUVA. Se escogieron todos los trasplantados en 2023 (128
pacientes), y se descartaron aquellos que no tuvieran informe de seguimiento o renograma
hecho, llegando a los 97 pacientes en total. Las imagenes de gammagrafia se obtuvieron
empleando el radiotrazador MAG3 con " Tc (ver Figura 2), asi como las curvas de
captacion (ver Figuras 3 y 4). En el Eco-Doppler, se analizaron los indices de resistencia
vascular.

En la comparaciéon de informes de pruebas, se seleccionaron aquellos que estuvieran
temporalmente mas cerca de la fecha de la operacién y entre si. Se han considerado como
normales aquellos seguimientos en los que el paciente no ha presentado un retraso en el
inicio de funcionalidad del injerto. Por tanto, los urinomas, las colecciones perirrenales y las
infecciones no se han considerado como un seguimiento alterado

Al tratarse los resultados de las pruebas y del seguimiento de variantes categoricas, y debido
a la distribucién desigual de los datos obtenidos, se realizé un analisis de asociacion

estadistica mediante la prueba * y el coeficiente V de Cramér con el software SPSS. Se



considerd estadisticamente significativo p < 0.05. También se calcularon por cada prueba
diagnoéstica la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo (VPP), el valor
predictivo negativo (VPN); asi como la razén de falsos positivos (FP) y de falsos negativos

(FN).

Figura 2. Secuencia dinamica de gammagrafia realizada con MAG3-"™Tc. Se observa una captacion
de radiotrazador heterogénea, con focos de hipercaptacién a nivel cortical y una ausencia de

excrecion de trazador, correspondiente a una necrosis tubular aguda.
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Figuras 3 y 4. Se muestran dos graficas actividad-tiempo. En la primera, se puede observar ver una
curva de captacion correspondiente a la captacion por el parénquima renal. En la segunda, se puede

ver el flujo.



RESULTADOS

Para la gammagrafia (ver Tabla I), se obtuvieron unos valores de sensibilidad y
especificidad del 100% y del 13.4%, respectivamente. Se encontré una relacion
estadisticamente significativa (p = 0.0350) entre un resultado gammagrafico alterado y el
retraso de la funcionalidad inicial del injerto; asi como una fuerza de correlacion moderada
(V = 0.451). Adicionalmente, se calcularon el VPP y el VPN, del 34.1% y 100%,

respectivamente; asi como una tasa de FP del 87%, y una de FN del 0%.

Para la ecografia (ver Tabla II), se obtuvieron unos valores de sensibilidad y especificidad
del 2% y del 94%, respectivamente. Se encontrd una relaciéon estadisticamente significativa
(p = 0.0357) entre un resultado ecografico alterado y el retraso de la funcionalidad inicial
del injerto; asi como una fuerza de correlacion moderada (V = 0.447). Adicionalmente, se
calcularon el VPP y el VPN, del 60% y 72.4%, respectivamente; asi como una tasa de FP
del 6%, y una de FN del 80%.

El hallazgo patolégico mas frecuente en la gammagrafia fue el patréon de nefropatia tubular
postrasplante; mientras que en la EcoDoppler, lo fue un aumento de los indices de
resistencia vasculares intraparenquimatosos. Adicionalmente, en aquellos casos en los que
se demostraba un defecto focal en la captacion de radiotrazador, se demostraron areas de
isquemia.

ILa media de tiempo entre pruebas fue de 1.8 dias, con una separacién minima de 0 dfas y
una maxima de 10.

TABLA I. TABLA DE CONTINGENCIA 2X2 DE LA GAMMAGRAFIA

SEGUIMIENTO NORMAL  SEGUIMIENTO ALTERADO MARGINAL
GAMMAGRAFIA 9 0 9
NORMAL

GAMMAGRAFIA 53 30 38

ALTERADA

MARGINAL 67 30 97

PRUEBA DE x2 NIVEL DE ASOCIACION ESTADISTICA V DE CRAMER
4.442; p = 0.0350 Significativo para p < 0.05 0.451
SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VPP VPN FP FN
100% 13.4% 34.1% 100% 87% 0%



TABLA II. TABLA DE CONTINGENCIA 2X2 DE LA ECOGRAFIA

SEGUIMIENTO NORMAL  SEGUIMIENTO ALTERADO MARGINAL
ECOGRAFiA NORMAL 63 24 87
ECOGRAFIA ALTERADA 4 6 10
MARGINAL 67 30 97
PRUEBA DE x2 NIVEL DE ASOCIACION ESTADISTICA V DE CRAMER
4.412; p = 0.0357 Significativo para p < 0.05 0.447
SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VPP VPN FP FN
20% 94% 60% 72.4% 6% 80%

DISCUSION

La gammagrafia es una herramienta fundamental en el diagnéstico precoz de la RFI'-". Se
trata de una herramienta econémica y sencilla que puede implementarse en la mayorfa de
hospitales para el beneficio de una gran cantidad de pacientes. Hemos detectado una
sensibilidad muy alta, y una especificidad relativamente baja, acorde con lo descrito en la
literatura®.

En este estudio se corrobora que la gammagrafia tiene un valor prondstico similar al
EcoDoppler en el seguimiento de los pacientes”. Sin embargo, hemos observado que la
EcoDoppler tiene una gran cantidad de falsos negativos, y que muchas veces necesita de la
informacién de la gammagrafia para llegar a un diagnéstico, y viceversa, por lo que estas
dos técnicas forman un buen tandem. También se observé que aquellos pacientes que
tenfan una gammagrafia normal nunca tenfan complicaciones del injerto en el seguimiento;
aunque al representar una muy pequefia parte de la muestra, se necesitarfa ampliar el
estudio para confirmar este VPN del 100%.

El renograma es capaz de monitorizar los cambios en la funcién del injerto, aunque tenga
menor resolucién anatémica, y confirmar el diagndstico de rechazo utilizando
radiotrazadores como FDG-"*F o con leucocitos marcados®’. Con otros trazadotres como el
DTPA-""Tc se ha demostrado una mejor prediccién del comportamiento del injerto a
largo plazo que mediante el empleo de los IR obtenidos mediante EcoDoppler™.

Algunos autores han barajado la posibilidad de emplear el renograma como valor
predictivo de la duraciéon del retraso en el inicio de la funcionalidad del injerto a lo largo del
seguimiento del paciente’. También es llamativo la heterogeneidad de la literatura en cuanto
a la utilidad de la gammagrafia postrasplante, ya que muchos estudios difieren en los niveles

que se consideran patolégicos’.



En cuanto a las limitaciones del estudio, cabe destacar la ausencia de los valores de
creatinina sérica al tiempo de realizar cada prueba de imagen y durante los seguimientos.
Una forma de introducitlo en estudios futuros es mediante la realizaciéon de un analisis
prospectivo de los datos. También se ha dicotomizado el analisis estadistico, empleando
solo las categorias “normal” y “alterado”, de forma que se engloban multiples entidades de
etiologia diversa en una misma categorfa. Analizando las pruebas de imagen en lugar de los
informes, tal vez sea posible extraer valores concretos de actividad o de IR que supongan

una diferencia significativa con lo expuesto anteriormente.

CONCLUSIONES

Se demostro la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre una prueba de
imagen alterada y un seguimiento patoldgico, aunque no se demostré que la gammagrafia
fuera mejor que la ecografifa. Se han propuesto algunas formas de mejorar el estudio y dar
un paso hacia uno prospectivo. La bibliograffa no ofrece datos homogéneos, aunque
coincide en el gran valor diagnodstico que tiene la gammagraffa en las complicaciones
postoperatorias y en el seguimiento a largo plazo.

Realizar renogramas a lo largo de la evolucion del trasplante a todos los pacientes podria
mejorar el tratamiento precoz de las alteraciones, especialmente de aquellas a nivel vascular,
y aumentar la supervivencia media del 6rgano.

Por todo ello, se remarca la necesidad de ampliar el estudio y realizar mas investigacion a

nivel clinico sobre los beneficios que podria traer esta técnica de imagen.
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