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RESUMEN

Se estudia la utilidad de las plaquetas autélogas marcadas con '''In-oxina en el
diagnostico del rechazo del injerto renal. El método se basa en la visualizacién del
area del injerto secundaria a la captacion renal de plaquetas autélogas marcadas.

Se estudian 31 pacientes. No se observé captacion en 4 pacientes con un injer-
to funcionante sin evidencia de rechazo y en 3 pacientes con deterioro de la fun-
cion renal de origen no inmunologico. Se observo captacion en 22 pacientes con
rechazo agudo y un paciente con rechazo crénico. Se registré un falso positivo en
un paciente con hematoma perirrenal. Los cambios en la captacion de plaquetas
parecen correlacionarse con la respuesta al tratamiento antirrechazo.
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lI-IN LABELLED ANTOLOGIUS PLATELETS
IN THE DIAGNOSIS OF KIDNEY

SUMMARY

We. studied the usefulness of '''In-oxine labelled autoglous platelets in the
diagnosis of kidney allograft rejection. The method is based on imaging of graft
area after the trapping of labelled cells. The study was done in 31 renal transplant
recipients. No platelet were seen in four patients with normal renal function without
evidence of rejection and in three others with a non immunologic impairment of
renal function. In 22 patients with acute rejection and in one with chronic rejection
graft tracer uptake was seen. There was a false positive result due to a perirenal
hematoma. We evaluated also the changes in platelet trapping throughout the stu-

dy and they seem to correlate with response to antirejection therapy.

Key woords: Autologous labelled platelets. Kidney allograft rejection.

INTRODUCCION

El diagndstico precoz y correcto del rechazo del injerto
renal es de suma importancia para el porvenir del organo
y puede evitar a su vez tratamientos innecesarios que
aumentarian la morbilidad del receptor. Puesto que las
plaquetas intervienen en el rechazo del injerto renal ', se
estudia la utilidad de la captacién renal de las plaguetas
autdlogas marcadas en el diagndstico y control evolutivo
del rechazo renal. '

MATERIAL Y METODOS
Se han estudiado 30 pacientes receptores de un trasplante
renal de cadaver y uno procedente de donante vivo. La edad
media de los pacientes era de 34,7 + 6,8 aios. Veintiséis pa-
cientes eran varones y 5 hembras.

Recibido: 27-Vill-1982 y en versidn definitiva: 22-XI-1982.
Acerptado: 25-X1-1982.

Los pacientes fueron divididos en un grupo control y un grupo
de estudio. El grupo control estaba constituido por 4 pacientes a
los que se habia practicado el trasplante renal entre 2 y 4 meses
antes, con funcién renal normal y sin evidencia del rechazo. El
grupo de estudio estaba constituido por 27 pacientes en los que
se sospechd una crisis de rechazo, con deterioro de la funcion
renal y todos ellos habian recibido un trasplante renal entre 5
dias y 3 meses antes de la exploracion, excepto en la paciente
afecta de rechazo vascular crénico, cuya exploracion se practico
a los 5 meses del trasplante renal. €l diagnostico de rechazo se
baso en datos clinicos, bioquimicos, ecograficos, gammagrafi-
cos (hipuran-1'3') y en ocasiones histologicos.

A cada paciente se le extraian 27 ml. de sangre venosa a
partir de la cual se separaban las plaquetas, que se marcaban
con *"In-oxina (Radiochemical Centre, Amersham), segun el
método de Hawger y cols. 2 y luego eran reinyectadas por via
endovenosa. El nimero de plaquetas inyectadas oscilaba entre
1,2 X 10%° y 1,7 x 10° Las plaguetas mostraban una agregabili-
dad normal, inducida por colageno y ADP. La cantidad de oxina
empleada en el marcaje fue siempre inferior a 20 ugr. El rendi-
miento del marcaje oscilé entre 65 y 85 %. Cada paciente reci-
bi6 una dosis de 150 uCi aproximadamente. Los registros gam-
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magraficos se obtuvieron con una gammacamara (Searle pho-
Gamma IV) conectada a una computadora (DEC-PDP 11/34), a
las 4, 24, 48 y 78 horas después de la inyeccion. El tiempo de
registro fue de 10 minutos por imagen. Cuando se observé la
imagen renal en el area del injerto se calculé un indice de capta-
cién segun un cociente entre la actividad del area renal y la fosa
iliaca contralateral °.

RESULTADOS

En los 4 pacientes del grupo control no se observé
captacién de plaguetas en el area renal (Fig. 1).

De los 27 pacientes del grupo de estudio se observo
captacion de plaquetas en 24. En 23 de ellos se estable-
cid el diagnéstico de rechazo. En 14 de estos pacientes
se obtuvo tejido renal que mostrd un rechazo intersticial
agudo en 11, rechazo agudo mixto intersticial y vascular
en un caso, un rechazo vascular crénico en una paciente
y rechazo vascular agudo con microangiopatia tromboti-
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Fig. 1.—Normal. La actividad se distribuye por el 4rbol vascular (4
horas).

ca recurrente en una paciente, con un sindrome hemoliti-
co urémico. El indice medio de captacion fue de 2,02 +
0,55 en los pacientes con rechazo agudo.

En un paciente la captacion en el area renal fue debida
un hematoma perirrenal comprobado quirdrgicamente, y
la biopsia renal mostré lesiones de necrosis tubular agu-
da sin signos de rechazo.

Una vez efectuado el diagnéstico de rechazo se inicio
el tratamiento antirrechazo. En 12 pacientes se registrd
un descenso progresivo de la actividad en el area renal,
que se correspondid con una evolucion favorable hacia
la recuperacién de la funcion renal (Fig. 2). En un pacien-
te, tras una mejoria transitoria de la funcion renal y des-
pués de haber cesado el registro de plaquetas, apareci6
un nuevo deterioro de la funcién renal que lo condujo a
la hemodialisis. En 7 pacientes, tras los registros de las 4
y 24 horas, se inicié el tratamiento antirrechazo, no ob-
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Fig. 2—Rechazo agudo. Actividad renal elevada a las 4 horas,
que disminuye a las 24 horas y desaparece a las 48 horas coinci-
diendo con la recuperacion de la funcién renal.

servandose variaciones en la actividad en los dos regis-
tros subsiguientes, aunque todos ellos recuperaron pau-
latinamente una funcion renal normal. En la paciente con
rechazo vascular agudo y sindrome hemolitico urémico
recurrente se observo un incremento en la captacién de
plaquetas a pesar del tratamiento con esteroides y plas-
maféresis de membrana y se practico la transplantectomia
por necrosis cortical. En otro paciente, con un rechazo
intersticial agudo, se registré un descenso transitorio de
las 4 y 24 horas en la captacién de plaquetas, que au-
ment6 a las 72 horas, coincidiendo con la exacerbacion
de la crisis de rechazo que respondié al aumento de la
dosis de prednisona oral (Fig. 3).

No se observo captacion de plaquetas en 3 pacientes
del grupo de estudio. En un paciente se trataba de obs-
truccion e infeccién de la via urinaria que simulaba una
crisis de rechazo; la funcion renal se normalizé tras la
cirugia correctiva y el tratamiento antibiético de la infec-
cion. En otro paciente la biopsia renal mostraba una ne-
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Fig. 3.—HRechazo agudo. zvéanse comentarios en el texto.

crosis tubular severa sin signos de rechazo, y en un ulti-
mo paciente habia una obstruccién de la arteria renal
principal. .

DISCUSION

La captacion renal de plaquetas en el rechazo dei
injerto descrito en este grupo de pacientes va de acuerdo

PLAQUETAS AUTOLOGAS MARCADAS CON INDIO-111

con lo referido por otros autores *# y por nuestro equipo
en una serie previa mas reducida >,

No se observo captacién de plaquetas en el area renal
en ausencia de rechazo, salvo en el caso de hematoma
perirrenal, en cuyo diagndstico preoperatorio ia ecografia
puede ser de gran ayuda. Ello confiere a este método
isotdpico una gran utilidad en el diagnostico de rechazo

- del injerto renal, especialmente en el fracaso renal agudo

en el postoperatorio precoz y ante cualquier empeora-
miento brusco de la funcion renal.

Nuestros resultados sugieren que los cambios en la
actividad del injerto parecen correlacionarse con la evo-
lucién clinica y la respuesta al tratamiento de la crisis de
rechazo, posibilidad apuntada ya por SINZINGER y cols. ©.

A la luz de estos resultados creemos que el estudio de
la captacién por el injerto renal de las plaquetas autélo-
gas marcadas en un método atil en el diagndstico de re-
chazo renal.

Debido a la elevada dosis de irradiacion que recibe el
bazo, lo que puede resultar oncoegénico, es aconsejable
no utilizar esta exploracién como método de «scree-
ning», sino reservarla para aquellos casos con mayor di-
ficultad diagnéstica.
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