ARTICULO ORIGINAL

Revista Mexicana de

UROLOGIA

Estudio comparativo entre arteriografia
y arteriotomografia renal en donadores renales.

Hospital 1° de Octubre ISSSTE

Contreras Gonzdlez N,' Cruz Rodriguez M,? Jaramillo Politrén R,’
Xavier Quintana RY,* Escalante Rodriguez E,* Adame Pinacho M °

RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion clinica de la
angiotomografia renal y arteriografia con los ha-
llazgos quirtirgicos del paciente donador renal.

Material y métodos: Se incluyeron 10 pacientes a
los cuales se les realiz6 arteriografia renal y 10 pa-
cientes a los que se les realizé arteriotomografia
como parte del protocolo de estudio de donador
renal vivo relacionado, y se cotejaron con los ha-
llazgos transoperatorios cuando se sometieron a
nefrectomia.

Resultados: Se identificaron por arteriotomogra-
fia 2(40%) arterias hiliares de las 5 observadas. Por
arteriografia se identificaron 2(66.6%) arterias hi-
liares de las 3 observadas. De las 10 arteriotomo-
grafias realizadas se reportaron 10 venas, durante
el transoperatorio se observo en 1 paciente doble
vena renal.

Conclusiones: La arteriografia renal es el estdndar
de oro para el estudio de la anatomia vascular renal
con alta especificidad y sensibilidad, tiene la des-
ventaja de ser un estudio invasivo, que requiere
hospitalizacién y observaciéon de por lo menos 12
horas posteriores al estudio. El costo es mayor a la
arteriotomografia y la desventaja de ésta, es que se

SUMMARY

Objetive: To determine the clinical correlation of
kidney angiotomography and kidney arteriography
with surgical findings of the kidney donor patient.
Materials and methods: Were include 10 patients
made arteriography, 10 patients made arterioto-
mography in the relate live donor renal transplant
program, and were compare to surgical findings
nephrectomy.

Results: Arteriotomography reported 2(40%) hiliar
arteries of 5 identified on nephrectomy. Arteriography
reported 2(66.6%)hiliar arteries of 3 identified on ne-
phrectomy. Arteriotomography reported 10 veins, on
nephrectomy one patient had 2 kidney veins.
Conclusions: Arteriography is the gold standard
for evaluation the renal vasculature, but is an in-
vasive study, the patient need to stay in the hospi-
tal, before and after the study, the cost is highest
than arteriotomography. Arteriotomography is
an ambulatory study but the disadvantage in our
hospital is that request experience for reconstruc-
tion and interpretation.
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requiere de la experiencia en la reconstruccién, de-
puracion e interpretacion del mismo por expertos.

Palabras clave: arteriografia, arteriotomografia, tras-
plante renal.

INTRODUCCION

El trasplante renal, es el tratamiento de eleccién
como terapia sustitutiva en pacientes con insufi-
ciencia renal crénica terminal.? En el Hospital 1° de
Octubre del ISSSTE, se realiza trasplante renal des-
de 1988. Se han realizado hasta la fecha 301 tras-
plantes. La espera de donador cadavérico en nuestra
institucion es prolongada, por lo que el programa
de trasplante renal vivo relacionado es prioritario.>”
Como parte del protocolo de estudio de donador re-
nal vivo relacionado y no relacionado, se realiza ar-
teriograffa renal bilateral (estdndar de oro).*” En
nuestro hospital, se ha realizado arteriotomo-
grafia a partir de enero de 2006, con el fin de e-
valuar la sustituciéon de la arteriografia renal
convencional por este estudio, ya que en diver-
sos centros de trasplante de otros paises, se rea-
liza en forma rutinaria. Este es un estudio no
invasivo, el paciente puede ser manejado como
ambulatorio a diferencia de la arteriografia, que
requiere de hospitalizacion del paciente previa-
mente, asi como vigilancia posterior.

OBJETIVO

Determinar la correlacion clinica de los reportes de
angiotomografia renal y arteriografia con los ha-
llazgos quirudrgicos del paciente donador renal, con
objeto de determinar la eficacia de la angiotomo-
graffa renal para identificar la anatomia vascular
renal en nuestro hospital.

MATERIALY METODOS

Se incluyeron 10 pacientes a los cuales se les reali-
76 arteriografia renal (figuras 1y 3), y 10 pacientes
a los cuales se les realizé arteriotomografia renal
(figuras 2y 3), la edad de los pacientes fue entre 22
y 55 anos. Nueve fueron hombres (45%), y 11 muje-
res (55%). Se revisaron los expedientes con reporte
de arteriografia y arteriotomografia, asi como los
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hallazgos transoperatorios. La arteriotomografia se
realizé con tomdégrafo helicoidal de alta resolucién
(Phillips). Se aplic6 medio de contraste no iénico
(Optiray) a dosis de 2 a 4 mL/kg, con cortes de 3
mm de avance por 3 mm de grosor de la regién de
la arteria mesentérica superior a la mesentérica in-
ferior con reconstruccion tridimensional.
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Figura 2. Arteriotomografia.
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La arteriografia se realiz6 por puncién en la re-
gion inguinal derecha en todos los casos, se aplicé
medio de contraste no iénico y se realiz6 con fluo-
roscopia por sustraccion digital.

RESULTADOS

Se evaluaron los 20 pacientes donadores vivos, a
los cuales se les realiz6 nefrectomia. A 9(95%) pa-
cientes se les realiz6 nefrectomia izquierda y a un
paciente (5%) nefrectomia derecha. La incidencia
de arterias renales accesorias fue de 45% (todas
arterias hiliares). En los 10 pacientes a los que se
les realizé arteriotomografia, se reportaron 12 ar-
terias renales, 2 pacientes con doble arteria renal.
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Figura 3. Arteriografia y arteriotomografia en el mismo paciente.

Durante el transoperatorio de estos 10 pacientes, 5
presentaban doble arteria renal (hiliares), de los 10
pacientes a los cuales se les realiz6 arteriografia, se
reportaron 2 pacientes con doble arteria renal, du-
rante el transoperatorio 3 pacientes de los 10 pre-
sentaban doble arteria renal.

Se identificaron por arteriotomografia 2(40%)
arterias hiliares de 5 observadas.

Por arteriografia se identificaron 2(66.6%) arterias
hiliares de las 3 observadas. De las 10 arteriotomogra-
fias realizadas se reportaron 10 venas, durante el tran-
soperatorio se observé un paciente doble vena renal.

CONCLUSIONES

Se identificaron por angiotomografia s6lo 40% de
las arterias hiliares observadas en los hallazgos
transoperatorios. Se reportan en la literatura
mundial porcentajes entre 87 a 93%.%1° Se obser-
v6 un 45% de incidencia de arterias renales su-
pernumerarias que se encuentra dentro de lo
reportado en la literatura mundial.>® Una desven-
taja de la arteriotomografia es que si bien puede
identificar arterias supernumerarias renales, no
es posible conocer el porcentaje de tejido renal
irrigado por cada arteria. La arteriografia renal es
el estdndar de oro para el estudio de la anatomia
vascular renal con alta especificidad y sensibilidad.
Tiene la desventaja de que es un estudio invasivo,
que requiere hospitalizacion y observacion, por lo
menos 12 horas posterior al estudio, por lo mismo
el costo es mayor a la arteriotomografia, el cual es
un estudio ambulatorio. La desventaja de la arte-
riotomografia en nuestro centro hospitalario, es
que se requiere de experiencia en la reconstruc-
cion, depuracién e interpretacion del mismo.

Con base a lo anterior, conjuntamente con el
servicio de radiologia se realizan ambos estudios a
los pacientes donadores renales y se estdn compa-
rando con los resultados del procedimiento qui-
rurgico, con la finalidad de adquirir experiencia en
la interpretacion de la angiotomografia.
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