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/Brinda la renografia un diagnéstico precoz del
rechazo agudo del trasplante renal?
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El rechazo agudo del trasplante renal exige un diagnos-
tico temprano para su pronto tratamiento. Los métodos
radioisotopicos, y en particular los estudios renograficos,
han sido ampliamente empleados para estos fines. Sin
embargo, la precocidad con que los mismos presentan
un resultado confiable ha sido motivo de amplias contro-
versias.

Con este fin analizamos 1.153 estudios renograficos
con Hippuran-I'3' de trasplantes renales de donante ca-
daver en las primeras seis semanas del postrasplante in-
mediato. En este grupo encontramos 31 episodios de re-
chazo agudo, diagnosticados por un panel de expertos a
posteriori con las caracteristicas de que tuviesen al me-

nos dos estudios renograficos en la primera semana pre-

via al diagnéstico del rechazo clinico y dos en las dos se-
manas posteriores. Se consider6 el dia del rechazo clini-
co el dia en que se comenzé la administracion de pulsos
de metilprednisolona. La presencia de un rechazo se apre-
ci6 en un estudio renografico por el decrecimiento del in-
dice de incorporacion renal' y la elongacion del tiempo
de transito intrarrenal del trazador en un 20 % respecto al
estudio anterior y su mejoria por el patron opuesto. Se
realizaron ademas determinaciones de creatinina plasma-
tica y estudios de citologfa renal por puncién aspiracion
con aguja fina empleando la técnica de Hayry?.

Bajo estas condiciones se observaron tres tipos de
comportamiento en el periodo prerrechazo: Primer gru-
po (11 casos). Aparecen signos precoces de la presencia
de rechazo agudo. Se unc?o grupo (nueve casos). No se
aprecia variacion signiﬁcativa en los dias previos al diag-
nostico dlinico de rechazo. Tercer grupo (11 casos). Se
constata un comportamiento parad6jico con aumento del
indice de incorporacion y disminucion del tiempo de tran-
sito intrarrenal del trazador. En los dias siguientes a la ad-
ministracion de los pulsos esteroideos no se apecia una
diferencia significativa respecto a la evolucion de los tres
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grupos de pacientes tratados (test de chi cuadrado,
p < 0,05).

En la tabla | se aprecian en el dia del diagnostico de
rechazo dinico los valores de creatinina plasmética, indi-
ce inflamatorio de Hayry y tiempo de aparicion del recha-
zo agudo respecto a la fecha de realizacion del trasplan-
te. Se analizan estos resultados empleando el test de la
suma de rangos de Wilcoxon. El tiempo de aparicion del
episodio de rechazo es diferente entre los grupos segun-
do y tercero, apareciendo de forma temprana en el gru-
po tercero, solapandose éste con el grupo primero y di-
ferenciandose sensiblemente (p < 0,001) del grupo segun-
do, de aparicion mas tardia atn. No se aprecian diferen-
cias significativas respecto a los niveles de creatinina en-
tre los tres grupos en el momento del rechazo. El grupo
tercero se caracteriza por una alta dispersion y un valor
medio mayor, siendo menos dispersos los valores en los
otros dos grupos. En cuanto al indice inflamatorio, el gru-
po segundo presenta valores significativamente elevados
respecto al grupo tercero (p < 0,05), no hallandose dife-
rencias entre los otros dos grupos.

En nuestros pacientes, trasplantes de donante cadaver,
la necrosis tubular aguda (NTA) puede ser en extremo fre-
cuente, sobre todo en estadios muy tempranos. Por esta
razon es posible esperar un patrén compuesto de mejo-
ria de la funcién renal como resultado de la mejoria de
la NTA y del empeoramiento debido al rechazo agudo,
como el presentado por el grupo tercero. La precocidad
de deteccion de un rechazo agudo se reduce en los pri-
meros dias postrasplante y mejora en la medida que la
componente de NTA se hace menos significativa, apare-
ciendo signos como los observados en el grupo primero.

Los pacientes del grupo segundo mantienen valores
elevados de creatinina, descartindose la presencia de

Tabla L.
Creatinina Indice Tiempo
(mg/dl) inflamatorio (dias)
515+0,82 4,85 0,60 17,0+ 4,6
5.61+1,89 6,81+1,29 28,0131
7,95+ 2,46 393+£1,15 95+12

Nota: Valores expresados como media t desviacion tipica de la media.
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NTA importante por el largo tiempo de evolucion (apro-
ximadamente un mes postrasplante). Su indice inflamato-
rio permanece elevado y se infiere la presencia de un re-
chazo por la existencia de valores de creatinina plasméti-
ca que no mejoran. Tampoco los indices renograficos pre-
sentan un decrecimiento en esta situacion.

De estos resultados se infiere que la precocidad con
que un estudio renografico puede indicar la presencia de
un rechazo es diferente, en dependencia del tiempo de
evolucion del trasplante. El nivel de creatinina plasmatica
no esta relacionado con el diferente comportamiento de
las curvas renograficas en estos tres patrones. Por otra par-
te, valores similares de indices inflimatorios en los gru-
Eos primero y tercero conducen a patrones renograficos

ien distintos. Por esto, o bien el comportamiento pre-
coz de las curvas renogréficas no depende de la severi-
dad del rechazo o el indice inflamatorio no describe la in-
tensidad del mismo3.

Sélo en un grupo reducido (grupo primero) es posible
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encontrar signos precoces de la presencia de un rechazo
constatado a posteriori. El diagnostico certero de la crisis
de rechazo es complejo en muchas ocasiones. Los hallaz-
gos de los estudios renograficos complementan al resto
de los datos clinicos y de laboratorio en esta tarea, aun-
que su informacion solo va a ser precoz en el grupo des-
crito anteriormente, no asi en los otros dos.
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