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RESUMEN

Hemos analizado la utilidad de 120 estudios isotopicos con DTPA Tc-99m en el
seguimiento de 30 trasplantes renales. Se valoro el flujo renal por los siguientes
parametros: tiempo entre picos de iliaca y rifion; cociente de actividad iliaca/rifion;
y tiempo de transito. No hubo diferencia en los valores del tiempo a picos y del
cociente de actividad entre normales NTA y rechazo. El tiempo de:transito superior
en la NTA respecto a la normalidad (p <0.001) y al rechazo (p <0.001) podria ser
debido en parte a la dificultad de precisar el pico renal en aquélla; situacion.

Aunque mediante éste procedimiento diagnéstico no hemos jpodido diferenciar
NTA y rechazo, fue (til para el diagndstico de otras situaciones (urinoma, obstruc-
ciéon ureteral, trombosis arterial). Creemos que es un procedimiento a tener en
cuenta en el seguimiento del trasplante, que ayuda al diagnodstico de algunas
complicaciones y especiaimente de la trombosis arterial

Palabras clave: Renograma, DTPA, Tiempo a picbs, Cociente de actividad,
Tiempo de transito. Trasplante.

SUMMARY

We have evaluated the uselfulness of radionuclide renal studies with Tc-99m-
DTPA in the kidney transplant follow up. Several parameters were :measured: time
of peak (time in secods between peak of renal curve and peak of-iliac curve distal
to graft); perfusion index (area under arterial curve/area under renal curve); and
transit time (time from injection to the time at wich peak renal radioactivity
occurred). ‘

There were not differences in the time of peak and perfusion index between nor-
mal, ATN and rejection. The transit time, longer in ATN than in normal (p <0.001)
and rejection (p<0.001), could be influenced by the difficulties in-determination of
the peak renal radioactivity.

Although the renal scan did not differentiate between acute rejection and ATN,
the procedure was useful in diagnosing other situations {urinoma, ureteral obstruc-
tion, arterial thrombosis).

Key words: Renogram, DTPA, time of peak, perfusion index, transit time,
transplant.
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INTRODUCCION

La utilizacion de estudios con is6topos radiactivos
en el seguimiento del trasplante renal constituye en
la actualidad una practica habitual - 2. Se cree que
mediante estos estudios se podrian diferenciar la
necrosis tubular agua (NTA), y el rechazo en las
primeras semans post-trasplante, siempre que ten-
gamos un estudio basal 3 4 5 6, Hipuran [137 5 6.7,
DTPA Tc-99m 8 910 y pertecnato & ! son los isdtopos
mas frecuentemente usados.

El presente trabajo aporta nuestra experiencia con
el renograma con DTPA Tc-99m en el seguimiento
del trasplante renal, haciendo especial énfasis en el
diagnéstico de NTA y rechazo.

MATERIAL Y METODOS

Entre Noviembre de 1979 y Junio de 1980, se realizaron
en nuestro Hospital, 30 trasplantes renales en 29 enfermos,
a los que se les realizaron 161 estudios con is6topos ra-
diactivos de los que se consideraron validos para estudio
120 (74, 5%). Las exploraciones descartadas lo fueron por
inyeccion incorrecta del isétopo o fallo del computador.
TambiénAse desecharon las exploraciones realizadas en
circunstancias clinicas sin diagnotico restrospectivo.

Todos los estudios se realizaron inyectando 10 m Ci
DTPA Tc-99m intravenosamente en una vena cubital seguin
técnica descrita 12, Se recogieron imagenes anteriores se-
riadas de la fosa iliaca, cada segundo los primeros 30
segundos después de la inyeccion del trazador y posterior-
mente cada 15 segundos durante 22,5 minutos. El total de
imagenes grabadas fue de 120. Se utilizd6 una gammaca-
mara Nuclear Chicago con colimador divergente unido a
un computador.

Se obtuvieron imagenes gammagraficas cada 3 minutos
hasta el 21. Una vez finalizada la adquisicién se dibujaron
regiones de interés sobre rindn transplantado, fondo con-
tralateral, aorta-iliaca contralateral y vejiga. El ordenador
generd unas curvas normalizadas de éstas regiones en las
que se analizaron los siguientes parametros:

1) Tiempo en segundos entre los picos de iliaca y
rinén; :

2) Cociente de actividad (4rea bajo curva arterial a

pico/area bajo curva renal) (Fig. 1);

3) Tiempo de transito: tiempo en minutos desde la °

Anyeccion al pico de actividad renal.

En todos los casos se realizé un estudio basal a las 24-72
horas del trasplante, cada 3-4 dias hasta que la funcién se
mantuvo estable y finalmente cada 2-3 meses como mé-
todo de-seguimiento. El nimero de exploraciones por en-
fermo fue de 1-8 (media 4 expl./enfermo) de las cuales 58
se realizaron en los primeros 15 dias.

La ‘situacion clinica del trasplante en el momento de la
exploracion isotopica se definié retrospectivamente: «nor-
mal» buena funcién del trasplante sin signos de rechazo.
NTA, cuando hubo oliguria post-trasplante sin clinica de
rechazo. Rechazo; deterioro de la funcién renal con fiebre,
aumento de tamano del érgano trasplantado, aumento de
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Fig. 1.—Representacién grafica del cociente de actividad en
fa fase vascular precoz. Se comparan las éreas de /a arteria

“iliaca y la renal,

peso HTA. Se desecharon las exploraciones realizadas en
situaciones de diagnostico dudoso: oliguria inmediata
post-trasplante con signos sugestivos de rechazo.

En 8 casos se dispuso de estudio histolégico: 5 biopsias
(4 de ellas seguidas de nefrectomia posterior), 2 nefrecto-
mias sin biopsia (una trombosis de arteria renal y una
hemorragia perirrenal) y una autopsia. La indicacién de
biopsia fue la de valorar la reversibilidad de las lesiones.
Ningun estudio histolégico modificd el diagnéstico clinico
previo.

Los andlisis estadisticos se calcularon mediante el test
de Student. Los valores se expresaron como media * des-
viacién standard.

RESULTADOS

De las 120 exploraciones que se consideraron vali-
das para estudio, 63 se realizaron en condiciones de
buena funcion renal y con el enfermo en situacién

- -estable (normal), 16 durante once episodios de NTA

y 41 durante 19 crisis de rechazo diagnosticadas

segun se han definido previamente. En la tabla |

TABLA |

VALORES DE LOS PARAMETROS CON DTPA Tc-99m

Normal NTA Rechazo

n=63 n=16 n=41
Tiempo a pico I-R ... 451 1.7 46 £ 2 44 £ 25
Actividad I/R ........ 22115 29117 31%£25

Tiempo de transito .. 58 £ 4.7 *145 1% 74 62 5.6

* p €0.007 vs normal y vs rechazo.
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estan contenidos los valores de los parametros ana-
lizados en cada una de las tres situaciones.

No hubo diferencias estadisticamente significativas
en el tiempo iliaca-rindn ni en los cocientes de activi-
dad entre los normales, NTA y rechazo. El tiempo de
transito fue superior en la NTA respecto a los valo-
res normales {p <0.001) y respecto al rechazo
(p <0.001), aunque en los tres parametros la disper-
sidn de los datos fue grande. De las 19 crisis de
rechazo estudiadas, en 11 habia un estudio isotépico
realizado poco antes de la crisis valido para compa-
racion (basal}, ni el tiempo iliaca-rindn, ni el cociente
de actividad se comportaron de forma homogénea
(Fig. 2y 3).

TIEMPO A. tLIACA ~ RINON
(n=11)
seg.
10
5 /
o basal rechazo

Fig. 2.—Relacion de los tiempos arteria iliaca/rifion en con-
diciones basal y de rechazo.
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Fig. 3.—Relacion de los cocientes de actividad arteria ilia-
cal/rifén en condiciones basales y de rechazo.

Con la imagen gammagrafica en una ocasion pudo
detectarse extravasacion urinaria; en tres ocasiones
dilatacion de vias confirmada mediante urografia IV
y/o ecosonografia; y en una ocasidon trombosis de
arteria renal, confirmada por arteriografia.

DISCUSION

El diagnostico diferencial entre NTA y rechazo en
las primeras 2-3 semanas post-trasplante es dificil;
un diagnéstico precoz del rechazo y su tratamiento
influiria en la evolucién posterior. La diferenciacion
de ambas situaciones pndria determinarse por el
flujo sanguineo renal: preservado-en la NTA y muy
disminuido en el rechazo * 6. EI DTPA 7¢-99m vy el
pertenectato son los isGtopos mas usados para una
estimacion del flujo renal en el primer paso del iso-
topo después de su inyeccidn y ambos dan unas
curvas similares 8 11, Se han estudiado diversos pa-
rdmetros para valorar el flujo sanguineo: indice de
perfusion 8 parametros de lavado &, tiempo a pico
iliaca-rifdn 6 9 12, En el trabajo de Hilson y Col 8 el
indice de perfusion diferencia claramente el normal
del rechazo y éste de la NTA; no ‘obstante hay una
gran dispersion de los valores hallados en ambas
situaciones. También el parametro del lavado dife-
renciaria la NTA y el rechazo 8. Critchley '3 cree que
el valor de los estudios con DTPA Tc-99m en la
diferenciacion de NTA y rechazo es controvertido.

El estudio simultaneo con DTPA T¢c-99m e Hipuran
1131 puede mejorar los resultados: una perfusion
bien preservada con un aclaramiento disminuido fa-
voreceria el diagnostico de NTA. '

Tanto en el caso de usar uno como dos isotopos,
los estudios deben hacerse seriados y en las prime-
ras horas post-trasplante realizar uno basal % 6 12,

Con nuestra experiencia el renograma con DTPA
Tc-99m, evaluando los parametros antes descritos,
no nos ha servido para distinguir entre normalidad,
NTA vy rechazo, siendo nuestra sistematica seme-
jante a la usada por otros autores % 8 3 12, La unica
diferencia observada (tiempo de trdnsito alargado en
la NTA) seria consecuencia del aplanamiento de la
fase de excreccion de la curva renal de actividad-
tiempo. Debido a éste aplanamiento, es dificil de
precisar exactamente el pico. Este parametro indica-
ria solamente el grado de aclaramiento renal. Tam-
poco el estudio secuencial, utilizando cada enfermo
como su propio control, nos aportd variaciones
consistentes.

Nuestros resultados son semejantes a otros pre-
vios que valoraron los mismos paradmetros 2 No
obstante, como se ha sefalado & 9 '5 el estudio iso-
topico nos sirvid para el diagnoéstico de otras situa-
ciones (urinoma, trombosis arterial, obstruccion uri-
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naria), que fueron confirmados posteriormente por
exploraciones mas agresivas.

En conclusién, en nuestra experiencia, el estudio
isotopico con DTPA Tc-99m no sirve para el diagnés-
tico de NTA y rechazo; es fundamental para compro-
bar la permeabilidad de la anastomosis arterial y
aporta escasa informacion adicional en otras circuns-
tancias. Constituye, por tanto, un procedimiento no
invasivo e inocuo a considerar en el dificil manejo del
enfermo trasplantado, junto con la radiologia y la
ultrasonografia.
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