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5Es el diagnéstico morfolégico de Ia biopsia
aspiracion con aguja fina del injerto un método
de vigilancia atil en los centros de trasplante

renal?
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El rechazo del alotrasplante renal sigue siendo la causa
mas frecuente de la pérdida del injerto y presenta algu-
nos problemas diagnosticos con la necrosis tubular agu-
da ()NTA) y la nefrotoxicidad aguda por ciclosporina A (N.
Csa).

Nosotros hemos analizado retrospectivamente 226
biopsias aspiracién con aguja fina (BAAF) en 81 pacientes
con trasplante renal de donante cadaver durante el pri-
mer mes de evolucion.

El protocolo de inmunosupresion en 32 casos fue: Csa,
6 mg/kg/dia; azatioprina (AZA), 2 mg/kg/dia, y predniso-
na (Pred), 0,5-0,25 mg/kg/dia. En 49 pacientes se admi-
nistr6 AZA 'y Pred.

En cuatro pacientes se utilizé el anticuerpo monoclo-
nal OKT; (IHORT,, Habana) de forma profilactica, 5
mg/dia, quince dias.

Los casos de rechazo agudo (RA) se diagnosticaron re-
trospectivamente y se bas6 en manifestaciones clinicas,
datos de laboratorio, biopsia renal (BR) y respuesta al tra-
tamiento.

La nefrotoxicidad por Csa se diagnostico por la medi-
cion de la concentracion de la Csa en sangre (kit mono-
clonal, Sandoz) y por la mejoria de la funcion renal al re-
ducir o suprimir la droga.

La BAAF fue realizada por el método de Hayry y Von
Willebrand®. Se consider6 que habia inmunoactivacién
cuando el incremento corregido (IC) fue mayor de 3.

Se diagnosticaron 43 casos de RA (35 rechazos celula-
res y ocho vasculares). La BAAF demostr6 inmunoactiva-
cion en 41 (sensibilidad, 95 %), con dos casos falsos ne-
ﬁiitivos. De los 38 pacientes que no hicieron RA, la BAAF

e negativa en 28 (especificidad del 73 %), con 10 casos
falsos positivos.

La eficiencia fue del 85 %. El valor predictivo positivo,
del 80 %, y el valor predictivo negativo, del 93 %.

El IC de las 155 BAAF en los 43 pacientes con RA fue
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de 5,44 + 4,72, El IC de las 71 BAAF en los 38 pacientes
que no hicieron RA fue de 1,75 + 1,57.

De los ocho pacientes con rechazo vascular, s6lo dos
tuvieron patron inflamatorio de monocitos-monoblastos-
macrofagos.

La vacuolizacion isométrica de las células tubulares se
observé en cuatro pacientes con N. Csa y en dos con NTA
que no habian recibido Csa.

Creemos que la BAAF es un método de vigilancia muy
atil en el seguimiento del paciente trasplantado por su
sencillez, inocuidad, rapidez, y al compararse valores su-
cesivos logra alcanzar lo que es muy codiciado en todo
centro de trasplante renal: una alta sensibilidad en el diag-
nostico del RA a un nivel de corte para el IC de 32, a cos-
ta de reducir, lo que es menos importante en los méto-

. dos de vigilancia, la especificidad.

Algunos autores han sefialado la buena correlacion en-
tre la BAAF y la BR?, utilizando este Gltimo método para
validar sus resultados; sin embargo, el infiltrado de célu-
las mononucleadas esta casi universalmente presente en
la BR del injerto y puede ser manifiesta en pacientes con
funcion renal normal y con NTA.

Desde el punto de vista morfologico, la BAAF distingue
una actividad blastica dentro del infiltrado de células mo-
nonucleadas, por lo que la diferenciacién de una inmu-
noactivacion es mas exacta y facilmente reconocible*

La vacuolizacion isométrica no es especifica de la N.
Csa.

El rechazo vascular no se puede diagnosticar por la
BAAF.
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