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OBJETIVOS

Describir el protocolo de estudio en TCMD, asi como las caracteristicas por imagen vy
hallazgos mas frecuentes obtenidos en la valoracion del donante vivo renal en base a nuestra
experiencia.
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MATERIAL Y METODOS

Revision de los 40 estudios tomograficos prequirurgicos realizados a donantes vivos renales
en los ultimos 5 anos (2016 - 2021), analizando los datos epidemiologicos de los pacientes y
describiendo caracteristicas propias de los rinones, con especial énfasis en las variantes

vasculares.

Con respecto a la adquisicion de imagenes se emplearon TC de 16 y 160 cortes. Se
obtuvieron en cada caso cuatro fases:

* Estudio basal sin contraste necesario para detectar la presencia de litiasis o valorar la
captacion de contraste de posibles masas.

* Fase arterial (30 segundos de retraso) desde las cupulas diafragmaticas hasta crestas
iliacas.

* Fase nefrografica (90 segundos de retraso) desde las cupulas diafragmaticas hasta
sinfisis del pubis.

* Fase de eliminacion (9 - 10 min de retraso) para la valoracion de la via excretora.

Posteriormente se llevo a cabo el postprocesado de imagenes en una estacion de trabajo
adquiriendo reconstrucciones multiplanares (MPR), planos curvos de arterias y venas renales
v reconstrucciones tridimensionales de las arterias renales. Permitiendo en su conjunto, un
exhaustivo analisis de |la vascularizacidon renal.
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RESULTADOS

El 62,5% de los donantes fueron mujeres, presentando una edad media de 46 anos (figura 1).

No se observaron alteraciones morfologicas significativas, a excepcion de quistes simples,
con un rango variable de tamano, predominando los milimétricos. Sélo el 0,75% de los casos

presento microlitiasis y ninguno de ellos sighos de uropatia obstructiva. Con respecto a las
variantes anatomicas del aparato urinario, se identificaron dos casos aislados de doble

sistema excretor incompleto.

El 42,5% de los casos presentaron arterias accesorias, prevaleciendo las arterias polares e
hiliares. El 25% de los donantes tenian una alteracion en el nimero y/o disposicion
anatomica de las venas renales. Solo en el 0,05% de los estudios, se vieron placas de ateroma

calcificadas en las arterias renales, ninguna causaba una estenosis significativa.
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Caracteristicas del donante

Figura 1

Sexo

B Mujeres M Hombres

Sexo: 35 mujeres, 15 hombres.

Edad media: 46 anos.
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Caracteristicas arteriales del donante

Todas las arterias renales principales en nuestra corte (h= 40) presentaron una longitud
superior a 1,5 cm previa a la bifurcacion. En el 42.5% de los participantes se observaron
arterias accesorias. Especificamente, en 13 de los participantes (32.5 %) se observo arterias
accesorias en uno de los rinones, sin clara predileccion entre el derecho y el izquierdo,
mientras que en 4 donantes (10 %), en ambos rifnones.

Del total de 80 rinones estudiados, 32 presentaron una unica arteria accesoria, lo cual
supone el 94% de todos aquellos con esta variante anatdmica vascular, mientras que en
solo 2 (6 %) se observaron 2 arterias accesorias en uno de sus rinones. No se objetivo la
presencia de 2 arterias accesorias de manera bilateral.

Respecto al tipo de arteria accesoria, se contabilizo el mismo numero total tanto de arterias
polares como de hiliares (11 cada una, de las 23 arterias accesorias contabilizadas; 47.8% de
cada tipo), si bien solo se observo una arteria capsular (4.35 %) (figura 2).

Todas las arterias accesorias visualizadas, presentaron un calibre milimétrico, la mayor de
3 mm.

Figura 2

Localizacion arterias accesorias Tipo de arterias accesorias

10

Artenas accesonas Tipo de artena accesonas

® Rinon Derecho  m Rinon lzquierdo  m Bilateral mHiliares mPolares m Capsulares
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Caracteristicas venosas del donante

Todos los pacientes presentaron una vena renal derecha mas corta que la vena renal
izquierda, esta ultima presentd una media de 5,4 cm de longitud entre la confluencia
venosa segmentaria y la vena cava inferior.

El 25% de los donantes tenian una alteracion en el nimero y/o disposicién anatémica de las
venas renales. El 20 % de los participantes presentd venas renales accesorias. La variante
mas frecuente ha sido la existencia de 1 vena accesoria derecha, presente en 7 donantes
(87.5% del total que presentan venas accesorias), mientras que en 1 donante (12.5%) se
observo 2 venas accesorias. Ademas, solo consta 1 caso de vena accesoria izquierda (figura

3).

Por otro lado, la gran mayoria (92.5%) de venas renales izquierdas fueron preaorticas,
mientras que el 7.5% (3 del total de 40) presentaron una disposicion retroaorticas.

El 50% de los donantes presentaron venas tributarias, contabilizandose un total de 29 venas
tributarias, pero solo el 20% presentaron un calibre mayor de 5 mm. De estas venas
tributarias prominentes, todas drenaron en la vena renal izquierda, siendo el 83,3% venas
lumbares y sélo un caso aislado de vena gonadal.

Figura 3

N2 de venas accesorias

1 Vena accesona 2 Venas accesonas

B RINon derecho B RiNOn 1 zauerco
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Caracteristicas morfologicas del injerto

El hallazgo morfologico mas frecuente fueron los quistes renales (figura 4), presentes en el
42.5% de los donantes. Del total de rinones estudiados (80) se observaron quistes en el
32.5% (en 26 de los rinones), la mayoria descritos como quistes simples corticales Bosniak 1
(salvo 1 caso de quiste Bosniak 2F), con una media de tamano subcentrimétrico, si bien, se
constata un rango variable de tamano.

Solo en 2 pacientes se observo litiasis renales (5 % del total de donantes), descritas como
milimétricas (< 4 mm), sin signos de uropatia obstructiva. También en la misma proporcion
(5%; 2 donantes), presentaron placas de ateroma de pequeno tamano, sin estenosis
significativa secundaria.

Respecto a las caracteristicas del sistema pieloureteral, se observaron 2 participantes con
pelvis extrasinusales (figura 5), y otros 2 con doble sistema pieloureteral, lo que constituye
el 5% donantes, cada una. No se describen casos de estenosis de la union pieloureteral,
rinones ectopicos, supernumerarios, u otras anomalias en el tracto urinario que condicionen
hidronefrosis, asi como presencia de angiomiolipomas u otras lesiones solidas renales.

Figura 4

Hallazgos morfolégicos

Jurstes ren ales LIt1asis Ateromatosis Pelvis extrassnusal Doble sistema

U

. eloureteral
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Figura 5

Descripcion: Caracteristicas morfologicas renales.

A) Corte coronal de TC en fase nefrografica en el que se visualiza quiste simple (Bosniak I)

subcentimétrico en rindn izquierdo.

B) Corte axial de TC en fase excretora, identificandose pelvis renales extrasinusales.
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Descripcion: Medicion de arterias renales en un mismo paciente. En este caso, la arteria
renal derecha (A) presenta una longitud de 7,15 cm hasta el hilio renal y |la arteria renal
izquierda (B) de 6,51 cm.
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Descripcion: Reconstrucciones tridimensionales en dos pacientes diferentes, de su
arterias renales (izquierda) y sistema excretor (derecha) con una visualizacion anterior
en todos los casos.
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DISCUSION

EL trasplante renal es el tratamiento de eleccidn para la insuficiencia renal cronica terminal.
En la actualidad, se considera el trasplante renal de donante vivo, frente a la donacion de
cadaver, la mejor opcidn tanta para el receptor como para la supervivencia del injerto.

El conocimiento de la anatomia vascular renal del donante vivo constituye una valiosa
informacion para el cirujano, que ayuda a determinar el riesgo de complicaciones tanto intra
y postquirurgicas, como la dificultad técnica del procedimiento, ambas relacionadas con el
incremento en el tiempo de isquemia del injerto.

La labor del radiologo es aportar esta informacion mediante el uso de la Angio-Tomografia
Computarizada (CTA), método de imagen minimamente invasivo que ademas de caracterizar
la vascularizacion renal del donante con una validez de entre el 95 y 100%, permite detectar
gran variedad de hallazgos tanto en el sistema excretor como en el resto del abdomen, que
pudieran afectar al proceso de donacion, e incluso al estado de salud del donante.

En relacion al informe angiografico para la planificacion quirurgica se debe incluir: numero y
longitud de las arterias renales principales, presencia de arterias accesorias, anomalias en el
calibre y ramificacion temprana o tardia de las arterias.
En relacidn con las medidas de las arterias renales se debe aportar:

* Distancia entre la aorta y primera bifurcacion segmentaria de la arteria renal derecha.

* Distancia entre el margen derecho de |la vena cava inferior y primera bifurcacion

segmentaria de la arteria renal derecha.

* Distancia entre la aorta y primera bifurcacion segmentaria de la arteria renal izquierda.
Para una correcta anastomosis en el receptor, se requiere una una longitud minima de 1,5
cm de la arteria renal principal (no bifurcada), en caso contrario se tratara de una arteria con

bifurcacion precoz.

Las arterias renales accesorias constituyen la variante anatomica vascular renal mas
frecuente, afectando aproximadamente a un tercio de la poblacion general, aunque en
nuestro estudio su prevalencia aumenta hasta el 42.5%, con similar proporcion entre arterias
hiliares y polares accesorias. En el caso de las arterias polares es importante especificar si
irriga el polo superior o inferior renal, ya que las arterias polares inferiores también irrigan la
pelvis renal y uréter proximal, por lo que su seccion o trombosis accidental podria
desencadenar una isquemia de la via urinaria del injerto renal.

SCRa™M
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En el estudio venoso, se debe valorar el numero de venas renales vy la longitud de las venas
renales principales. En el informe radiolégico de debe registrar:
* Distancia entre la ultima confluencia venosa segmentaria de |la vena renal derecha y la
vena cava inferior.
* Distancia entre la ultima confluencia venosa segmentaria de |la vena renal izquierda y la
vena cava inferior.
* Distancia entre la ultima confluencia venosa segmentaria de la vena renal izquierda v el
margen izquierdo de la aorta.

Una confluencia venosa segmentaria a menos de 1,5 a 2 cm de |la vena cava se considera una
contraindicacion para el trasplante y se denomina confluencia tardia. En nuestra corte, la
longitud media de la vena renal principal izquierda fue de 5,4 cm.

El 20% de los donantes presento venas renales accesorias, correspondiéndose en la mayoria
de los casos con una vena accesoria derecha. Esta proporcion coincide con las observadas en
la literatura. Con respecto a las venas tributarias, se debe constar en el informe si su
diametro supera los 5 mm o si presentan variantes. Tanto en la literatura como en nuestra
corte, predominan en el rindn izquierdo, pudiendo ser venas gonadales, lumbares o
adrenales con una localizacion inferior, posterior y superior respectivamente.

La importancia de las variantes venosas es menor que las arteriales, en lo que respecta al
procedimiento del trasplante renal de donante vivo, ya que si se liga una vena segmentaria,
la formacion de colaterales evitara el infarto renal secundario.

Es importante describir las anomalias estructurales, ya que podrian descartar la donacion.
Algunas de las contraindicaciones serian: una atrofia renal significativa, rinon en herradura,
presencia de extensas cicatrices corticales, quistes en ambos rinones o quistes multiloculares,
angiomiolipomas mayores de 5 mm u otros tumores renales; asi como arterosclerosis
significativas.

En nuestra poblacion, la alteracion estructural predominante fue la presencia de quistes
simples corticales (32,5%). La literatura detalla que la presencia de un quiste aislado pequeno
(<1 cm) no es obstaculo para la donacién. Es importante evaluar minuciosamente los quistes
renales, ya que la presencia de componente solido, septos, calcificaciones vy el realce tras la
administracidn de contraste, sugieren un posible carcinoma renal.

En relacion al estudio de la via urinaria se debe valorar la presencia de variantes anatdmicas
(las mas frecuentes son el doble sistema pieloureteral y la estenosis de la unidn
pieloureteral), litiasis y dilatacion u obstruccion de las vias urinarias.
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La litiasis renal puede ser una contraindicacion absoluta en algunos casos como son:
nefrocalcinosis, litiasis bilateral o unilateral con calculo mayor de 1,5 cm. En nuestro caso
solo hubo dos casos aislados (5%) con litiasis unilateral milimétrica.

Por ultimo, es importante presentar la descripcion de los hallazgos de forma estandarizada. A
continuacion, se resumen los datos que se deberian incluir en el informe radiolégico del
estudio de tomografia computarizada multidetector (TCMD) del donante vivo renal:

* Morfologia renal: localizacion y longitud de los rinones.

e Anatomia vascular arterial:

O
O
O

Numero de arterias renales.

Localizacion.

Medicion desde el ostium de la arteria renal a la primera bifurcacidon segmentaria
hiliar o polar arterial.

Presencia de arterias accesorias, especificando el tipo (hiliar o polar) y diametro de
las mismas.

Presencia de enfermedad arterial (arteriosclerosis, displasia fibromuscular). Si esta
presente, especificar si es unilateral o bilateral.

e Anatomia vascular venosa:

O
O
O

Numero de venas renales.

Localizacion.

Medicion desde la ultima confluencia venosa segmentaria de la vena renal a la vena
cava inferior.

Tipo y diametro de las venas tributarias (adrenal, lumbar, gonadal, hemiacigos,
lumbar ascendente).

 Hallazgos morfoldégicos: Numero, tamano v localizacidon de eventuales quistes, litiasis y
tumores.

* Sistema colector: valorar variantes anatomicas y patologia de la via urinaria superior.

* Patologia extrarrenal: organos peritoneales y retroperitoneales.



. Malaga

e ¥ ARE o IR I

-
- - ""‘..

- "TSES T T 8

CONCLUSION

El perfil de donante vivo renal en nuestro complejo hospitalario ha sido:

Paciente, generalmente mujer, de 46 anos de media, con rinones sin alteraciones

morfologicas significativas, salvo la presencia de quistes simples. Fueron excepcionales las
alteraciones en el sistema excretor, en cambio, fueron relativamente frecuentes las variantes

vasculares.
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