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RESUMEN

El trasplante renal presenta una variedad de complicaciones en el postoperato-
rio inmediato que obligaban a numerosas exploraciones en ocasiones traumaticas
y potencialmente peligrosas. Los examenes isotopicos estan exentos de complica-
ciones y constituyen una excelente exploracion de seguimiento. Exponemos nues-
tra experiencia desde el 1-1-1978 hasta el 31-5-1980 en que se han realizado 61
trasplantes renales. El numero total de estudios gammagraficos realizados fue de
297. En todos se realizé un estudio gammagrafico basal con 13! hippuran dentro
de las 48 horas posteriores al trasplante y estudios sucesivos de seguimiento.
Cuando se sospeché rechazo hiperagudo o problema vascular se realiz6 ademas
una angiogammagrafia con Tc*° pertecnectato.

En 6 pacientes hubo ausencia de captacion de hipuran y, excepto en 2 de ellos
que presentaban una buena captacion con Tc* pertecnectato, los otros 4 eran
inviables. En todos los casos la exploracion isotépica fue diagndstica de las com-
plicaciones uroldgicas. En 37 pacientes en que se diagnostico rechaze agudo, se
observé en 28 (75,7 %) cambios en el patrén gammagrafico sugestivos de rechazo,
mientras que en 9 (24,3 %) no se observé cambio alguno constituyendo éstos fal-
s0s negativos.

En resumen, los estudios isotépicos son una técnica inocua que permite averi-
guar la viabilidad del injerto, que es de gran utilidad en el diagnéstico de las fistu-
las y obstrucciones urinarias y que es una ayuda importante en el diagnéstico del
rechazo agudo sobre todo en pacientes que inicialmente presentan una pobre fun-
cién renal..
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cos.

SUMMARY

Different explorations, some of them not without risk, are necessary after renal
transplantation in order to determine the condition of the graft. Radionuclide stu-
dies constitute excellent and riskless methods to ascertain its function.

Our personal experience: 297 scans in 61 patients is described. In all cases a
basal scan with '3' | hippuran was carried out within 48 hours after surgery, ulterior
studies were performed regularly. In those cases where no positive scan was ob-
tained, kidney perfussion was tested with *Tc pertecnetate.

From six patients in wich no image was obtained with '°'l hippuran in two cases
good perfussion was shown with *°Tc pertectnetate. The other four kidneys de-
mostrate to be not viable.

Radionuclide studies with ''l hippuran showed urologic complicationes in all
cases. .

Actue rejection diagnosed in 37 cases was detected by isotopie tecniques in 28
(85.7 %) and indetected in 9 cases (24.5 %).

In summary radionuclide studies constitute useful and riskless techniques to
investigate the condition of the graft, demonstrate urologic complications and
diagnose acute rejection.

Key words: Tenal transplantation. Inmediate complications. Radionuclide stu-
dies.
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INTRODUCCION

El diagnéético de las complicaciones del trasplante re-
nal es con frecuencia un dilema. En este periodo se pro-
ducen principaimente la necrosis tubular aguda (NTA),
rechazo agudo (RA) e hiperagudo del injerto, rechazo
asociado a una NTA, trombosis vasculares y las fistulas y
obstrucciones urinarias. La diferenciacion entre las com-
plicaciones inmunoldgicas vy las otras complicaciones es
esencial” ya que comporta actitudes. terapeuncas
diferentes °. &

Diversos trabajos han valorado el empleo de los is6to-
pos radiactivos en el seguimiento y diagnostico de los
pacientes trasplantados, siendo el I'*' hippuran el méas
ampliamente aceptado 2.

En este trabajo se describe la experiencia del empleo
de los radioisétopos en 61 pacientes trasplantados en los
que se realizaron 297 estudios gammagraficos.

MATERIAL Y METODOS

El material empleado fue en todos los pacientes trasplantados
el hippuran 1'3' que se administré por inyeccion en una vena de
la fosa antecubital en forma de bolus; la dosis administrada fue
de 150 uCi independientemente del peso corporal. El nimero
de expioraciones realizadas fue de 288. En pacientes en quie-
nes se sospeché rechazo hiperagudo o un problema vascular
se utilizé6 ademas °°Tc pertecnectato mediante una inyeccion ra-
pida de 15 mCi. E! nimero de angiogammagrafias fue de 9.

El sistema de detecci6n externa fue una gammacamara tipo
Anger modelo Picker Dinacamara 4/15. Se obtuvieron imagenes
mediante camara Polaroid y placas radiograficas 18 x 24 centi-
metros cada 2 minutos desde el momento de la inyeccion del
is6topo hasta los 20 minutos (estudio gammagrafico secuen-
cial). En cada periodo de 2 minutos hacemos, ademas, un con-

taje de impuisos radiactivos contados por la gammacamara en -

este tiempo y expresado en cuentas por minuto, lo que permite
establecer un estudio comparative de cada paciente. Se deter-
miné el tiempo de transito como el tiempo de aparicién del tra-
zadeor en pelvis renal. -

E! material clinico utilizado fueron los pacientes trasplantados
desde el 1-1-1978 hasta el 31-5-1980 en la UTR del Hospital
Clinico y Provincial. El numero de pacientes trasplantados fue
de 61. Las edades oscilaban entre 16 y 57 anos. Cuarenta y dos
de ellos eran varones y 19 hembras. Se practicé un TR de da-
~ dor vivo emparentado en 31 pacientes (50,8 %); de ellos habia

17 pacientes HLA idénticos con el dador. En 30 pacientes el TR
se efectud a partir de rifén de cadéaver, 1o que representa un
49,2 % de la totalidad de los pacientes trasplantados.

METODO

Se realiz6 en cada paciente un estudio gammagrafico se-
cuencial que denominamos basal entre las primeras 24 horas y
las-48 horas posteriores a la realizaciéon del trasplante. Poste-
riormente realizamos unos estudios gammagréficos. cada dos-
tres dias si el paciente presenta una pobre funcién del injerto
hasta la recuperacién de la funcién renal o bien un estudio gam-
magrafico semanal 0 ante cualquier complicacién si el paciente
tiene .un injerto funcionante. Cualquier deterioro de la captacion
y/o eliminacién del radiofdrmaco en relacién con el estudio basal
se valoré6 como sugestivo de rechazo agudo del injerto.

El diagnéstico de rechazo agudo se realizé basandose en cri-
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terios clinicos, analiticos y ocasionalmente radiol6gicos e histo-
I6gicos y confirmandose con la respuesta posmva al tratamiento
con esteroides.

RESULTADOS

Patronés gammagraficos (tabla 1)

En 17 pacientes observamos un estudio gammagrafico
secuencial normal, similar a lo que se observa en estu-
dios gammagraficos secuenciales en pacientes no tras-
plantados. La unica diferencia observada fue un tiempo

de trénsito intrarrenal discretamente alargado (7,44 +

1,25 minutos). En relacion con el tiempo en sujetos no
trasplantados (3’ a 5’). Doce pacientes habian sido tras-
plantados a partir de rifién de vivo emparentado y no pre-
sentaron complicacion alguna en el postrasplante. Exis-

ten sin embargo otros 5 pacientes que presentaban en.

este momento rechazo agudo del injerto y que consti-
tuyen por lo tanto falsos 'negativos (son el 29 %).

En 6 pacientes no se detect6 captacion del 1'®' hippu-
ran por el injerto, comprobandose pues un patrén gam-
magrafico de no captacién. En 4 pacientes en los que
ademas no habia perfusién con Tc®® pertecnectato se
realizé una trasplantectomia, demostrandose en dos ca-
s0s un rechazo hiperagudo, una necrosis cortical por
trombosis arterial y necrosis renal secundaria a mala pre-
servacion. Dos pacientes con ausencia de captacuén con
I'3' hippuran presentaban sin embargo una correcta
perfusién con Tc% pertenectato. Ambos pacientes pre-
sentaban una necrosis tubular aguda.

Una captacion escasa y progresiva con pobre elimina-
cion del radiofarmaco la hemos observado en los estu-
dios gammagréficos practicados en 13 pacientes por di-
versas complicaciones en el postoperatorio, lo que repre-
senta una incidencia del 22 % de la totalidad de traspian-
tes realizados. Doce de los 13 pacientes presentaban en
ese momento una crisis de intolerancia y el ultimo pre-
sentaba un deterioro de la funcién renal acompafado de
hipertension arterial de dificil control, secundaria a una
estenosis de arteria renal superior al 95 % comprobada
mediante arteriografia.

En 6 pacientes observamos una captacion normal del
isétopo por el injerto con alargamiento del tiempo de
trénsito intrarrenal. Todos ellos presentaban en el mo-
mento de la realizacién del estudio gammagraficoun re-
chazo agudo del injerto, con detenoro de la funcién renal
en grado variable.

En 17 ocasiones observamos en el estudio gamma-
grafico una buena captacién inicial del isétopo por.el
injerto con aumento progresivo a lo largo de la explora-
cion y sin eliminacién en ningdn momento. En los estu-
dios sucesivos de seguimiento la captacion es cada vez

' mas evidente hasta que aparece eliminacién. Tres pa-

cientes que presentaban este patrén gammagrafico te-
nian una NTA no complicada y 14 una NTA con rechazo
sobreimpuesto.
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TABLA |
Nidmero
Patrones gammagraficos Situacion clinica de
enfermos
Normal ....................... Rifién funcionante sin rehcazo agudo 12
' Rifién funcionante con rechazo agudo 5 (falsos
negativ.)
Nocaptaciéon .................. Rechazo hiperagudo 2 .
Necrosis renal por mala preservacién 1
Necrosis renal por .trombosis arterial 1
Necrosis tubular aguda- 2
Captacién escasa y progresiva .  Rifién funcionante con rechazo agudo 12
Con pobre o nula eliminacién . Estenosis de la arteria renal 1
Captacién normal con enlente- -
cimiento de la eliminacién .. ... Rifén funcionante con rechazo agudo 6
Captaciéon precoz y progresiva .  Necrosis tubular aguda _ 3
Sin eliminacién ................ Necrosis tubular aguda con rechazo agudo 14
Obstruccién urinaria . ....... e 3
Extravasacion urinaria .......... " Fistula urinaria 4

re

En los 14 pacientes con necrosis tubular aguda compli-
cada con un rechazo sobreimpuesto los estudios gam-
magraficos mostraron en 10 de elios una captacion inicial
precoz aunque pobre, que era progresiva durante todo el
tiempo de la exploracion, sin eliminacion del radiofarma-
co.

En los pacientes con patologia obstructiva de la via uri-
naria el estudio gammagrafico mostr6 en todos los casos
una excelente incorporacion del isétopo por el injerto, ob-
servandose en las obstrucciones altas una progresiva
actividad en la pelvis, que es prominente, sin actividad
ureteral y en el caso de obstruccion baja se aprecia gran
actividad_a nivel del uréter que aparece dilatado. De la
totalidad de los 61 pacientes objeto de este estudio ob-
servamos en 3 una obstruccién urinaria, lo que represen-
ta una incidencia del 5 %. En 2 pacientes la implantacion
del injerto se realizé en posicidn ortotépica y se restable-
cié la continuidad urinaria mediante una sutura pielopiéli-
ca. En el tercer paciente se realiz6 una implantacién he-
terotdpica clésica en fosa iliaca y se restablecié la conti-
nuidad mediante una ureteroneocistostomia. En los dos
primeros la obstruccién fue alta siendo a nivel de la ure-
teroneocistostomia en el ditimo.

La fistula urinaria se expresa con una gammagrafia re-
nal caracteristica consistente en la extravasacion y per-
sistencia del radiofarmaco por fuera de la imagen renal o
de las vias urinarias. En 4 pacientes hemos observado
una fistula urinaria, lo que representa una incidencia del
6,5 %. En 2 casos la implantacién se realizé en posicion
ortotdpica y en otros 2 en fosa iliaca. En los 4 pacientes
los estudios isotopicos fueron diagnésticos y caracteristi-
cos. :

Cambio de patrén gammagréfico en relacién con la
presencia de rechazo agudo (tabla |1). Consideramos
aqui como cambio de patréon gammagrafico la alteracion
de ia captacion y/o eliminacién en relacion con un estu-
dio gammagrafico previo en un mismo paciente.

En 37 pacientes se diagnostico rechazo agudo del
injerto. En 23 casos del RA se produjo en pacientes con

aceptable funcion renal inicial y en 14 casos existia pre-
viamente una NTA. '

En el primer caso en 5 pacientes no se observé dete-
rioro gammagrafico alguno, ni en la captacion ni la elimi-
nacion, constituyendo falsos negativos (21,7 % de los
RA). En 9 pacientes se observé disminucion de la capta-
cién y de la eliminacién en relacion con el estudio basal y
en 3 ademas del deterioro de la captacién no se observé
eliminacién. Por ultimo en 6 pacientes la captacion del
is6topo fue normal, observandose Gnicamente un enlen-
tecimiento de la eliminacion.

En el segundo grupo de pacientes en que el recha-
Zo agudo complicaba una NTA constituido 14 casos,
observamos en 10 de ellos (71,5 %) un deterioro marca-
do de la captacién mientras que en 4 pacientes no hubo
alteracion gammagrafica alguna, constituyendo pues fal-
sos negativos (28,5 %). Por otra parte hemos de sefalar
que en 4 pacientes de este grupo las alteraciones gam-
magraficas precedieron al desarrollo de la clinica de RA.

DISCUSION

El postoperatorio de un paciente trasplantado presenta
una gran riqueza de complicaciones que requieren un
diagnostico temprano y preciso. Un diagnostico erréneo
de rechazo agudo conlieva un tratamiento agresivo con
altas dosis de corticoides que aumenta la morbilidad y la
mortalidad .

Los estudios gammagraficos mediante istopos pre-
sentan la particularidad de su inocuidad en relacién con
otras técnicas, sobre todo radiolégicas, empleadas 4.

La ausencia de captacién en la gammagrafia con 1'3'
hippuran fue observado por nosotros en 6 ocasiones, 2
rechazos hiperagudos, una trombosis de arteria renal, un
riidn mal perfundido y 2 NTA. Aunque la mayoria de
autores>® consideran que la ausencia de captacién es
indicativa de inviabilidad del injerto por necrosis renal de
diversa etiologia, MANDEL '° y StaaB © resefian otras cau-
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TABLA 1l
Rechazos agudos Namero
diagnosticados Cambio de patron gammagrafico de
por la clinica enfermos
1. Necrosis tubular aguda ..... No cambio 4 (falsos
negat.)
Deterioro de la captacién 10

2. Rindn funcicnante .......... No cambio 5 (falsos
negat.)

Deterioro de la captacién y enlentecimien-
to de la eliminacion 9
Deterioro de la captaciébn y ausencia de

eliminacién 3
Captacidn normal con enlentecimiento de
la eliminacion ' 6

sas etiologicas que pueden provocar ausencia de capta-
cién y que son potenciaimente reversibles como en el
caso de la trombosis de vena renal, la obstruccion urete-
ral completa y una NTA severa. Nuestra experiencia de-
muestra que aunque en la mayoria de los casos con au-
sencia de captacién del 1'®' hippuran el injerto es invia-
ble, la presencia de una correcta perfusién con Tc% per-
tecnectato permite diferenciar los injertos viables de los
que no lo son.

La NTA es la causa mas frecuente de fracaso renal
agudo tras la realizacién de un TR. Su frecuencia oscila
entre un 20 % y un 80 % '8'"13 Nosotros lo hemos ob-
servado en 17 de 61 pacientes, lo que representa un
28 %; de ellos en 4 el injerto procedia de dador vivo
(23,5 %) y en 13 el trasplante se habia realizado con ri-
fidn procedente de cadaver (76,5 %), diferencia que se
explicaria con el tiempo de isquemia renal previo al tras-
plante.

En esta situacion se acepta que la imagen gammagra-
fica con I'®! hippuran que se obtiene dentro de las prime-
ras 48 horas posteriores a la intervencion corresponde a
una NTA no complicada >7'%'* hecho comprobado por
DAHLAGER '® experimentaimente.

La imagen gammagrafica secuencial tras la adminis-
tracion de 1'*' hippuran es fiel reflejo de la relativa pre-
servacion de la perfusidon comparado con el descenso
importantisimo que sufre el aclaramiento. Por ello se ob-
serva una buena captacioén inicial del cadiofarmaco sin
que se aprecie en ningin momento su eliminacién a
lo largo de la exploracion &'%1"119 | o5 estudios gam-
magraficos sucesivos, posteriores a la exploracion ba-
sal, muestran aumentos sucesivos de captacién del ra-
diofarmaco y posterior inicio de la eliminacion 5. Cual-
quier ulterior deterioro en la captacién del radiofarmaco
puede indicar un rechazo sobreimpuesto '®2°, hechos
comprobados mediante estudios histoldgicos 2'.

Nosotros hemos encontrado un patrén gammagrafico
de necrosis tubular aguda en el estudio isotopico basal
de 17 pacientes. En 3 de ellos no se observd deterioro
ulterior gammagrafico y que corresponde a 3 pacientes
gue siguieron una evolucion postrasplante sin que pre-
sentasen rechazo agudo. Los otros 14 pacientes seran
discutidos posteriormente, ya que presentaron una crisis
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de rechazo agudo. En los 3 pacientes con NTA que no
sufrieron complicacién alguna los estudios gammagrafi-
cos sucesivos demostraron mejores captaciones y poste-
riormente eliminacion del radiofarmaco.

La utilidad del empleo de isétopos en el diagndstico de

rechazo agudo es un tema muy controvertido. Nosotros
pensamos gue es preciso, para ello, el realizar estudios
gammagraficos secuenciales seriados, practicando un
primer estudio basal entre las primeras 24 a 48 horas y
estudios sucesivos de seguimiento. Metddica empleada
también por otros autores %71%, En este articulo no trata-
remos los llamados radiofarmacos especificos del
rechazo #%3,
" Mediante el empleo de estudios sucesivos de sequi-
miento podemos observar dos patrones gammagraficos
diferentes de modo similar a lo observado por WINKEL 3.
Uno de ellos consistiria en la presencia de alteraciones
en la captacién del radiofarmaco y/o de su eliminacion y
en el segundo tipo se apreciaria una captacién pobre e
irregular sin que se observe eliminacién. El primer patrén
se observaria en pacientes cuyo injerto presenta una
aceptable funcién renal y el segundo en pacientes en los
cuales el rechazo complica una NTA.

Nosotros hemos diagnosticado rechazo agudo en 37

pacientes, en 23 de los cuales se produjo con buena fun-
cion renal previa una crisis de intolerancia. En 5 pacien-

tes observamos una gammagrafia secuencial normal
coincidiendo con la crisis de RA, no observandose por
otra parte cambio significativo en relacion con el patrén

~ gammagrafico basal. En 6 pacientes observamos un de-

terioro en la eliminacién del radiofarmaco en relacién con
el estudio basal, siendo sin embargo la captacién normal.
Por dltimo en 12 pacientes se observd, en relacion con el
patron basal, un deterioro de la captacién y énlenteci-
miento en la eliminacién; no observando en 3 de ellos
eliminaciéon a lo largo de la exploracion.

En 14 pacientes que presentaron en el postoperatorio
inmediato pobre funcién renal por NTA observamos en
10 (71,4 %) un deterioro de la captacién renal’con ima-
gen heterogénea en 10 de ellos coincidiendo con Ia crisis
de intolerancia, mientras que en 4 no observamos cam-
bio del patrén gammagréfico alguno. Conviene remarcar
que dentro de los 10 pacientes con deterioro de la capta-
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cién en 4 de ellos éste precedi6 al desarrollo de la clinica
de intolerancia, hecho ya observado por otros
autores 3‘7.10,24,25.

_ Como resumen de lo anteriormente expuesto, creemos
que un unico estudio gammagrafico no representa utili-
dad para el diagnostico de crisis de intolerancia, aunque
descarta con bastante fiabilidad las complicaciones vas-
culares y urolégicas. Nuestra opinion, compartida por
otros autores 571926 eg la comparacion de los sucesivos
estudios de seguimiento, lo que realmente aporta datos
positivos. A pesar de los casos que son falsos negativos
es de gran utilidad el empleo de isétopos en los pacien-
tes que presentan NTA ya que puede ser el Unico para-
metro que nos indique la presencia de un RA y ademas
poder seguir su evolucién 3829,

Por otra parte existe en la literatura una excelente co-
rrelacion entre los estudios isotépicos, los diversos test
inmunolégicos y las confirmaciones histolégicas realiza-
das mediante biopsia '%1827:28,

Las complicaciones urolégicas se diagnostican con fre-
cuencia durante la evaluacion de un posible diagndstico
de rechazo. Su diagnéstico erréneo conlleva una tera-
péutica agresiva con inmunosupresores y corticoides, lo
que aumeénta la morbilidad y mortalidad '®2°. El empleo
juicioso de la gammagrafia con 1'*! hippuran puede evitar
tales errores 3 y ser selectivos en la practica de los estu-
dios radiograficos dado las severas complicaciones
reportadas 3'.

En los 61 pacientes trasplantados objeto de este estu-
dio hemos observado tres obstrucciones urinarias y cua-
tro fistulas; en todos ellos el diagnéstico se realizé me-
diante gammagrafia renal secuencial con 1'*' hippuran,
confirmandose posteriormente mediante estudios urogra-
ficos.

El estudio gammagrafico demostré en nuestros pa-
cientes con obstruccién urinaria una excelente incorpora-
cion del radiofarmaco, sin observarse eliminacion del tra-
zador mas alla de la obstruccién. Patrones similares han
sido observados por otros autores 72939,

En el caso de fistula urinaria los is6topos muestran su
extravasacion en la cara anteroexterna de la vejiga o de
la imagen gammagrafica renal segun sea el origen de la
fistula. Este hecho es sobre todo llamativo cuando se ob-
tienen imagenes gammagréficas tardias 793!, Noso-
tros hemos observado cuatro fistulas urinarias en 61 pa-
cientes y su diagnostico se basé en todos ellos en la pre-
sencia de captacién del radiofarmaco por fuera del 4rea
renal.

Del andlisis de nuestra casuistica podemos deducir
que el empleo de los isétopos es una excelente técnica
para el diagnéstico de las complicaciones del trasplante
renal y su seguimiento dado la inocuidad de la técnica.
Permite comprobar la viabilidad del injerto y es diagnosti-
ca en nuestra experiencia de las complicaciones urolégi-
cas. Supone, por otra parte, una importante ayuda en el

~ diagnostico de las crisis de rechazo sobre todo en pre-
sencia de necrosis tubular aguda, si se aplica un protoco-

lo exploratorio adecuado. Por Ultimo permite evitar explo-
raciones radiolégicas innecesarias.
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