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RESUM EN 

ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS ÍNDICES DE RESISTENCIA D INJ RTOS 

RENALES ENTRE HOMBRES Y MUJERES POSTRANSPLANTADO . 

OBJETIVO: Valoración ecográfica en modo Doppler de paciente POTR para obtener 

IR de la AR y AS, conocer diferencias significativa entre ambo exo. 

MATERlAL Y METODOS: Estudio comparativo y prospectivo, realizado en paciente 

POTR en la UMAE No. 25 deIIMSS. Criterios de inclusión: POTR por IRC ecundaria 

a DM [J Y Nefropatías Crónicas, rango de edad entre 18 y 45 años, tratamiento de 

diálisis peritoneal , hemodiálisis y POTR en tiempo no mayor a 6 meses. riterios de 

exclusión: HTA, infección renal activa, periodo de POTR mayor a 6 me e. e realizo a 

20 personas, como parte del seguimiento, todos cumplieron criterios de inc lusión. e 

realizo en el departamento de Radiologia de esta unidad, con equipo Logic 9 y 

transductor convexo de 3.5 Mhz. 

RESULTADOS: El IR en AR del riñón transplantado fue .04 cm/seg menor en 

mujeres. El IR en AS del riñón transplantado fue .02 cm/seg menor en mujeres. La 

longitud del riñón transplantado fue .7 cm mayor en hombre y e l diámetro 

anteroposterior fue .3 cm mayor en mujeres. Edad promedio: 43.5 año en hombre y 36 

años en mujeres. 

CONCLUSIONES: El IR de AR y AS es menor en el sexo femenino, in diferencia 

significativa en ambos sexos, la longitud renal es mayor en el sexo masculino, e l 

diámetro AP es mayor en el sexo femenino. 

PALABRAS CLAVES: Posoperado Transplante Renal , Arteria Renal, Arteria 

Segmentaria, Doppler. 



ANTECEDENTES 

Cuando los estudios de laboratorio y e l cuadro c línico indican una a lteración en la 

func ión de l órgano transplantado, la imagen es necesaria para acceder a la morfo logía y 

la perfusión de l mismo. e han utilizado numerosas técnicas imageno lógicas para 

acceder al riñón trasplantado, como la urografía, medic ina nuc lear, angiografía, 

resonancia magnética, tomografía linea l y computarizada, ultra onido y la angiografía 

con sustracc ión digital. ( 1-3) Todas e llas, inc luyendo el ultra onido, e tán limitada en 

la capacidad para identificar y diferenc iar las complicaciones func iona les. 

La nefropat ía crónica de l trasplante (NCT) es e l princ ipa l predictor de evoluc ión de l 

injerto a largo plazo. Algunas características c línicas e hi stológicas propia de esta 

entidad son típicas respue tas a la reducc ión de masa nefrona l, que puede tener 

consecuenc ias tan graves obre e l injerto como la presenc ia de i quemia fría pro longada 

o la di screpanc ia en e l HLA. 

Cuando la masa renal di sminuye, las nefronas remanente adaptan su e tructura y 

func ión para hacer frente a una mayor demanda metabólica. Sin embargo, la hipertrofia 

glomerular y los cambi os hemodinámicos que ocurren en e l glomérulo inic ian y 

perpetúan la inj uria glomerular. La glomerulomegalia es un marcador de rie go en 

paciente con enfe rmedad rena l o en determinadas poblacione para la progre ión de 

enfermedad. 

El trasplante rena l (TR) constituye en la actualidad e l tratamiento de e lección de la 

insuficiencia rena l crónica (I RC), mientra que la ecografía y e l eco-doppler on 

técnicas indispensable, no sólo en e l seguimiento de l mismo, s ino también en la 

evaluación del receptor. Su utilidad se centra en los igui entes momento del T R: 

• Evaluac ión de l receptor previa a l T R 

• En la orientac ión del diagnóstico de la di sfunc ión inicial de l inj erto. 

• En la evaluac ión de l efecto y de la tox ic idad de las di t intas droga : inmuno upre ore, 

fundamenta lmente antica lc ineurínico e hipoten ore sobre e l inj erto rena l. 

• En el diagnóstico y re o luc ión de las complicac iones del post-T R 



Evaluación del receptor previa al TR.- La ecogratia abdominal e acon ejable en e l 

receptor potenc ia l de un T R por 4 moti vo di stin tos: 

1.- Ay uda al diagnóstico de la enfermedad de base que lleva al paciente a la fRe , 

como e e l ca o de la po liqu istosis rena l, e l carc inoma rena l o la nefropatia i quémica 

secundaria a e tenosis de las arterias rena les. La poliqui to i rena l upone 

aproximadamente e l 9% de los pac iente en li ta de e pera para T R, e tando 

ocas iona lmente descritas e l desarro ll o de neoplas ia obre riñone po liquí tic s (Figura 

1), s i bien esta c ircunstanc ia e más frecuente con la enfermedad quística adquirida de la 

diá li sis (EQAD). La inc idenc ia de carc inoma rena l como causa de IR e de l 0,5% 

según e l último registro de 36065 1 pac iente inc luido en diá li i en tado Unido en 

e l último quinquenio de l iglo pasado (4,5). 

Finalmente, la nefropatia i quémicaju titica e l 3 - 5% de lo paciente en li ta de 

espera para T R. u diagnó tico precoz e tá u tentado en e l eco-doppler de la arterias 

rena le , s i bien en la fase de IRe la imagen ecográ tica corre ponde a rifl ne de 

pequeño tamaf'ío. 

ooPc!.'f!? ~ a ccn: :,""'oma n;.""'c.' ~n ~,' SeiU'O u~ u·~ ,a'f'on 
{)$;,': t):3 ::( I2t~ íf!~~ :;.. de trc so:Crte i f!i al' 
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2.- Establece la existencia de EQAD. Numerosos estudios han referido una mayor 

prevalencia de carcinoma renal (5 - 18%) en asociación con la EQAD, iendo ésta una 

entidad cuya frecuencia aumenta a medida que lo hace el tiempo de permanencia en 

diáli is. Así se estima que al año la pre entan e l 20%, a lo 3 años el 47 - 60% y a lo 

10 año el 90%. El riesgo de desarrollar un carcinoma renal en el eno de la mima 

multiplica por 4 - 6 veces al de la población general (6). Sin embargo, la guías clínica 

de la Sociedad Americana de Trasplante no aconsejan la realización rutinaria de 

ecografia renal del receptor, dado que la frecuencia de carcinoma renal a oc iada a 

EQA D es sólo del I -2% por lo que desde un punto de vi ta co te-eficacia no e taría 

j usti ficado (7). 

3.- Evalúa patología urológica o abdominal que contraindica el TR.- La exi tencia de 

Iitiasi infectiva, neopla ia o adenomas prostático obstructivos constituyen patología 

del tracto urinario que contraindican de modo absoluto o relativo el TR. De otro lad , la 

ecografía abdominal pone de manifiesto ocasionalmente patología va cular, como la 

existencia de aneurismas aórticos, que exigen resolución previa la TR. La prevalencia 

de aneurisma aórtico en el receptor del TR es del 1% apareciendo los mismo antes que 

en la población general (59 años en el receptor frente a 75 años como media en la 

población general) (8). 

4.- Permite la evaluación vascular adecuada en los receptores de alto riesgo. - La 

enfermedad cardiovascular es la primera causa de morbimortalidad en lo paciente en 

diálisis y trasplantados. Sus arterias están afectadas por dos entidade di tintas que 

frecuentemente coexisten, estas son la ateromatosis y la arterioe clero i . La primera de 

ellas es una enfermedad básicamente de la íntima, tiene carácter focal y condiciona la 

oclusión vascular. La segunda es fundamentalmente una afección de la media, tiene 

carácter difuso y reduce la di stensibilidad arterial (Figura 2). ta circun tancia es la 

causa fundamental de la hipertensión arterial (HTA), la hipertrofia ventricular izquierda 

y la baja perfusión diastólica de los pacientes con IRC (9). De hecho, la velocidad de la 

onda aórtica en los paciente en diálisis es un factor predictivo de su mortalidad y la 

reducción de la distensibilidad de la carótida ha sido de crita como factor de rie go para 

el desarrollo de la aparición de evento cardiovasculares en el po t-TR (9) . 

3 
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FIGURA 2. His:olcg'o ¡hemd oxilincr· eosird Pc;,-ed crilerid cfo?ckI do? crf.;romafos · con p ,'cm inl mal de conxf.,r 
foce:! obsl.-u..:l.vu ¡A! '1 oilericesdero5s ce. .;r"9rosom.'e lo de la media de mmc:.,r d'fvso 00 oosfn¡ctlvQ ¡B! 

La Figura ¿ y 1 mue tran la evo luc ión de lo índices de res i tenc ia (IR) la 

ve loc idade de perfu ión istó lica (V ) Y dia tó lica (VD) en la arteria de I 

miembros inferiores de los recepta re de T R en nuestro hospita l. e objetiva una 

reducción progresiva de los IR a medida que e avanza di talmente desde la arte ria 

femoral a la arteria tibial , ya que corresponden a territorio va culare de menor 

impedanc ia , Sin embargo, es de tacable que ex i te un pico de IR e levado a ni vel de la 

arteria popl ítea, ya que ésta es una de la arterias que ante e afecta por la ateromalo 

en e l pac iente con IRC. Así mi smo, e ob erva una reducc ión progre iva de la 

velocidade de perfu ión a medida que e avanza de de la arteria femora l a la ti bia l 

( 10, 11 ). 

FIG 24 3 f vc,'vc;':¡n de: 'ndice do? ro?s'} o?nc 'o (IR) 
~n las crr.t:' rias d~! mietnlxo i, !~rior ':l lo; rpc~p:or~s 

oc(gncio:fI, d¡; (l, . gr:O rerol 

4 



• t t 

F,G llA 4. E'./c,'v.: 'é, dél tos ·/.:fCA:d.~dt:s de pt?r!vsión 
s's:é,':.:a '1 d'crs:6:ica ~ ¡'as cr:~r.tJs d;;,' m:~mbto . f~liC\ 

;;n tos ¡~c~¡:<C\e. p::;:~oc 'a.'e; d9 v 'nf;;r.o r~nal 

En las arterias extraparenquimatosas de calibre elevado el perfil normal de la onda e la 

que se muestra en la Figura -. El fluj o es anterógrado durante la í tole, para invertir e 

durante la fa e inicial de la diástole dada la contracción refleja que ufre la pared arteria l 

con una potente capa mu cular y volver e a hacer anterógrado al final de la diásto le. En 

las arterias arterioescleróticas o ateromato a inicialmente de aparece la inver ión del 

flujo diastólico como expresión de la falta de di tensibilidad de la pared, para 

posteriormente ir disminuyendo las velocidades de perfusión dia tólica y si tóli ca a 

medida que e instaura la oclusión de la luz va cular. 

5 



F!G ,~A 5. Ecodooplgr cli-te ·0 f~mQ(d. Pa:ré. dI? 
onda :ri!éi "t..U carcrd;;ns:ico d~ uro crr::;r;'" fe:rrorcrl 
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El aumento del tamaño del injerto, la hipertrofia de pirámides y la compre ión del 

complejo de ecos del seno constituían los 3 signos ecográficos clá icos de rechazo 

agudo, pero carentes de valor diagnóstico por sus bajas especificidad y sensibilidad. El 

desarrollo del eco-doppler permitió conocer la hemodinámica renal y las modificacione 

de la misma inducidas por las 3 situaciones queju tifican la di función inicial del 

injerto, una vez excluidas la trombosis vascular y la obstrucción ureteral. sta on: e l 

rechazo agudo (RA), la necrosis tubular (NTA) y la toxicidad por anticalcineurínico : 

ciclosporina (esA) o Tacrolimus (Tacro). 

El patrón de perfusión de un injerto renal normal, en el que por tratar e de lechos 

vasculares de baja impedancia el flujo diastólico es siempre antrógrado y e l IR e 

inferior a 0,7. Las velocidades de perfusión están condicionadas por múltiple factore , 

entre los que se encuentran: la tensión arterial , las drogas hipotensora , e l uso de 

anticalcineurínicos, la existencia de coleccione que compriman el injerto y el grad de 

ateromatosis del donante y del receptor. El aumento del IR (> 0,7) que alcanza e l valor 

de I cuando desaparece el flujo sistólico, ya que en e e momento el numerador y e l 

denominador de la fórmula del IR se igualan (IR= VS-VD/V ), e consideró 

clásicamente específico de RA. De hecho, a valores de IR>0,8 y >0,9 e les atribuyó 
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va lores predictivos po itivos de l 82% y 100% re pecti vamente, mientras que IR<O 7 

tenían un valor predictivo negati vo de l 98% ( 12- 15). 

El eco-doppler tiene utilidad en estudio secuenc ia les, iendo aconsejable la rea lización 

en todo los pac ientes de un estudio ba a l. I incremento de lo IR en e tudio 

sucesivos, asociado a un deterioro de la func ión de un injerto inic ia lmente func ionante, 

es uge tivo de rechazo agudo; mientra que la existencia de de e l po t-TR inmedi ato 

de valores de 348 IR elevados en un inj erto no func ionante ugiere la ex i tencia de una 

NT A. El estudio suce ivo de estos inj ertos mediante eco-doppler pe rmite monitorizar la 

evoluc ión de la NTA y la respuesta a l tratamiento anti -rechazo. 

Por todo lo anterior mencionado la utilidad de la ecogra fía en modo Doppler en e l 

diagnóstico de un va lor predictivo de la func ión o di sfunc ión de un inj erto renal a largo 

plazo y en e l diagno tico de la nefropatía crónica de l mismo, e l interé de e te método 

tiene un lugar importante como parte de l protocolo y seguimiento de lo POT R, e to 

aunado a que es un método no invas ivo. 

Rec ientemente vario estudios han establec ido que la func ión de l injerto a lo 6 me es y 

al año de l post-TR tienen un valor predictivo obre la upervivenc ia de l injerto a largo 

plazo . Valore de creatinina > 1,5 mg/dl al año e a ocian con upervivenc ias má 

pobres de l inj erto ( 16). Algunos estudio re fieren que la ex i tenc ia de IR e levado e e l 

mayor factor predi ctivo del descenso del ac laramiento de creatinina, la nece idad de 

diá li sis, y de la mortalidad en compañía de otro parámetro como la prote inuria, la 

HTA y e l tiempo de i quemia fría ( 17). 

El ter et a l ( 18) han descrito una buena corre lac ión entre va lore de IR>0,8 y la 

evidenc ia histológica de ne fropatía crónica de l injerto con va lore de en ibilidad y 

especificad de l 50% y 83% respectivamente. 

La ecografía convenciona l y e l eco-doppler on e enc ia les en e l diagnóst ico y 

tratamiento de las complicaciones de l T R. La ex istenci a de una dilatac ión de l injerto 

rena l no conlleva obligatoriamente la ex i tenc ia de ob trucción, e pecia lmente en la 

primeras semanas en las que la denervac ión de l uréter de l tra plante puede condic ionar 

c ierto grado de ecta ia no obstruct iva. Sin embargo, es bien cierto que del 2 - 6% de lo 

T R desarrollan una e tenosis uretera l que cur a con hidrone fro i . La utilidad de va lore 
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del IR >0,7 para di tinguir la ecta ia no obstructiva de la ob trucción ha ido referida en 

la literatura, pero no ha sido constatada ni en el riñón ortotópico ni en el trasplantado, 

especialmente fuera de la fa e aguda del desarrollo de la ob trucción. 

Por el contrario, el eco-doppler es de gran utilidad en el diagnó tico de la 

complicacione vasculare del TR. La incidencia de estenosi arterial post-TR (EAR) 

o cila del l - 23% ( 19), condicionando una hipoperfu ión del injerto variable, a í com 

alteraciones hemodinámica a nivel del egmento e tenótico, detectable mediante co­

doppler. Clásicamente la existencia de V > 150 cm/sg un aumento de la aceleración y 

un flujo turbulento a nivel del segmento estenótico, acompañado de de cen o del 

IR<O 5 en el segmento post-estenótico y caída de la aceleración en la arteria arcuata 

("parvus-tardus ') ha ido descrito como el patrón caracterÍ tico de una EA R 

hemodinámicamente ignificativa, e to e con una reducc ión de la luz >50%. Con e 10 

criterio la sen ibilidad de la técnica para la detección de la AR o ci la del 90 al 100% 

Y la especificidad del 87 al 100%. 

8 



JU TIFICA ION 

Los IR on un parámetro útil y de primera e lecc ión para la eva luación y pron tico de 

los pacientes POTR, pero aún no ex i te un estudio en el cual se compare la diferencia de 

esta medida entre ambos sexos. E to no servirá para e tablecer i ex i ten diferenc ia 

significativas entre los mismos, que no orienten con dato e pecífico en cuanto a l IR 

de la arteria renal y segmentaria para determinar datos ecográfico en modo Dopp ler 

sobre pronóstico y supervivencia de lo pac iente POTRo 
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PLANTAMI ENTO o L PROBLEMA 

¿Existen diferencias significativas, Hombre vs. Mujer, entre lo IR de la Arteria Renal y 

Arteria egmentaria en paciente POTR? 

10 



HIPOTES I 

No se encuentran diferencias s ignificati vas en cuanto a la eva luac ión de l Injerto Rena l 

con eeogra fia en modo Doppler entre hombre y mujere . 
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I 

OBJETIVO 

El objetivo de este estudio e la valoración ecográfica en modo Doppler de l paciente 

POTR para obtener IR de la Arteria Renal y Segmentaria , para con cer i exi sten 

diferencias significativas entre ambo género. 
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MATERI AL Y METODOS 

Estudio comparativo y prospectivo, rea lizado en pacientes POTR en la Unidad Médica 

de Alta E pecia lidad No. 25 de l Insti tuto Mex icano del Seguro ocial. 

Los criterios de inclusión inc luyen a paciente POTR por In ufic ienc ia Rena l Crónica 

secundaria a DM 11 Y por Nefropatías Crónicas, que e encuentren en una edad de 18 a 

45 años, con tratamiento de diá lis is peritoneal y hemodiá li i y que hayan s ido 

transplantados en un tiempo no mayor de 6 me e , de septiembre de l 2007 a febrero d 

2008. 

Los criterios de exclusión incluyen pacientes POTR con pre enc ia de HTA, in fecc ión 

renal activa y que e encuentren en un periodo de tiempo mayor de 6 me e de 

transplantados. 

El estudio e realizara a 20 per onas, como parte del protoco lo de l tran plante rena l, 

únicamente este número de pac ientes cumplió con lo criterio de inc lu i n 

menc ionados anteriormente. 

Este se realizara en el departamento de radiologia de esta unidad, utilizándo e un equ ip 

Logic 9 con transductor convexo de 3.5 Mhz. 

Los Paciente acuden para la rea lización del eco Doppler como parte fundamenta l de u 

segu imiento, as í como por la pre enc ia de sin tomatología que pudiera e ta r re lacionad 

por un probable rechazo de l injerto rena l. 

Los in umos utilizado erán proporc ionado por e l departamento de Rad io logia e 

Imagen de esta Instituc ión, proporc ionándose el permi so para e l uso de l equipo y de la 

utilización de gel para e l transductor. 
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DI SCUS ION 

Se rea lizaron ultrasonidos doppler en paciente po transplantados rena le , en un 

periodo no máx imo a 6 meses posterior al evento quirúrgico, durante e l periodo 

comprendido de l I de mayo de l 2008 a l I de noviem bre de l 2008. 

Durante este periodo se les realizo ul trasonido doppler a 20 pacientes De lo cua les 

eran 10 de l sexo femenino, con una media de edad de 34.3 años (Gra ft ca 1), iendo la 

pac iente mas j oven de l8 años y la de mayor edad de 45 años; y 10 de l sexo mascu lino, 

con una media de edad de 37.8 años (G raftca 2), iendo e l paciente ma joven de 28 

años y e l de mayor edad de 45 años. Todos lo paciente cumplían con lo criterio de 

inc lus ión. 

El tamaño de l injerto renal en pac ientes masculinos tuvo un rango de longitud mayor de 

14 cm y un rango menor de 9 cm, además de un d iámetro anteropo teri or con una 

medida máx ima de 7 cm y una medida minina de 4.5 cm, teniendo una media de medi da 

de 12.3 x 5.4 cm (Cuadro I y 2). 

El tamaño de l injerto rena l en pac ientes femenino tuvo un rango de longitud mayor de 

13.5 cm y un rango menor de 9.7 cm, además de un diámetro anteropo terior con una 

medida máx ima de 6.9 cm y una medida minima de 4. 1 cm, teniendo una media de 

medida de 11.6 x 5.7 cm (Tabla I y 2). 

De los pacientes femeninos estudiados el 100% rec ibió el injerto en fa a iliaca derecha 

y e l 90% de los masculinos reci bió e l injerto en fosa iliaca derecha y e l 10% en fosa 

iliaca izquierda (Tabla 3). 

Se obtuvieron los IR de la arteria rena l de todos los paciente observándose un IR 

máximo de .86 cm/seg y minino de .65 crnlseg en paciente masculino (G raftca 3), con 

una media de .73 cm/seg (G rafica 5); y un IR máximo de .76 cm/ eg y un mínimo de 
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.62 cm/ eg en paciente femenino (Grafica 4) con una media de .69 cm/ ego ( rafica 

6). 

Lo IR de la arteria segmentaria tuvo un valor máx imo de .76 cm/seg y un minino de 

.63 cm! eg en pacientes masculino (Grafica 4), con una media de .69 cm/ eg ( rafica 

6) ; y un IR máximo .77 cm/seg y un mínimo de .55 cm/seg en paciente femenino 

(Grafica 4) con una media de .67 cm/seg. (Grafica 6). 

El tiempo de postransplantado en pacientes ma culino fue de 2 me e como mínimo y 

de 6 meses como máximo (Grafica 7) yen pacientes femenino fue de 2 me e como 

mínimo y 6 mese como máximo (Grafica 8). 
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CONCLUS IONES 

El Índice de Resistenc ia en la arteria rena l de l riñón transplantado fue .04 cm/ eg menor 

en el sexo femenino. 

El Índice de resistenc ia en la arteria egmentaria de l riñón tran plantado fue .02 cm/ eg 

menor en e l sexo femenino. 

La longitud de l riñón transplantado fue .7 cm mayor en e l sexo ma culino y e l diámetro 

anteroposterior fue .3 cm mayor en e l sexo femenino, basado en las media de am ba 

medidas en los dos sexos. 

La edad promedio fue de 37.8 años en e l sexo masculino y de 34.3 año en el exo 

femenino. 

Solo un riñón se transplanto en la fo a iliaca izquierda, y fue en e l exo masculino, e l 

resto se co loco en fosa iliaca derecha. 
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ESTU DIO COMPARATIVO DE LOS íNDICE DE RESIST NCIA D INJERTO 
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ESTU DIO COMPARATIVO DE LO DI E DE RE ISTEN lA D INJ RTO 

RENALES ENTRE HOMBRES Y MUJERES POSTRAN PLANTADO 
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ESTUDIO COMPA RATIVO DE LO ÍNDI E DE RE I T NCIA DE IN J RT 

REN ALE ENTRE HOMBRES Y M UJERE PO TRANSPLANTAD 
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS í DICES DE RE I T N lA DE IN JERT 
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ESTU DIO OMPARA TIVO DE LO ÍNDI ES DE RE I TEN lA DE INJ RT 

RENALES ENTRE HOMBRES Y MUJ RES POSTRAN PLANTADO 
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STUDIO COMPARATIVO D LOS í DI D RESIST N lA DE INJERT 

RENAL S NTRE HOMBRES Y MUJ RE POSTRAN PLANTAD 
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ESTU DIO COMPARATIVO DE LOS ÍNDIC DE RESIST NCIA D INJERTO 

RENALES NTRE HOMBRE Y MUJ RE PO TRAN PLANTAD 
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ESTU DIO COMPARATIVO DE LO ÍNDI ES D RE I TENCIA DE INJ RT 
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS ÍNDICES D R I TENCIA D INJ ERTO 

RENALES ENTRE HOMBRES Y MUJERES POSTRANSPLANTADOS 

TABLA DE RESULTADO 1 

SEXO TAMAÑO SEXO TAMAÑO 

F 10.6 X 5.2 CM M 14 X 7 CM 
F 12.1 X 4.8 CM M 9X5CM 
F 11 .7 X 5.4 CM M 11 .6 X 6.3 CM 
F 13 X 6 CM M 10 X 4.5 CM 
F 13.5 X 5.3 CM M 11 .8 X6 CM 
F 13.1 X6.9CM M 12.5X7CM 
F 11 X 6.3 CM M 12 X 5 CM 
F 9.7X4.1CM M 12.4 X 5.5 CM 
F 12.5 X 5.2 CM M 12.5X6CM 
F 11.4 X 5.5 CM M 10.2 X 4.8 CM 

TABLA DE RESULTADO 2 

MEDIA DE LONGITUD MEDIA DE DIAMETRO 
RENAL EN PACIENTES ANTEROPOSTERIOR EN 
MASCULINOS PACIENTES MASCULINOS 

12.3 CM 5.4 CM 
MEDIA DE DIAMETRO 

MEDIA DE LONGITUD ANTEROPOSTERIOR EN 
RENAL EN PACIENTES PACIENTES 
FEMENINOS FEMENINOSAP F 

11 .6 CM 5.7 CM 

TABLA DE RESULTADO 3 

LUGAR DEL LUGAR DEL 
INJERTO SEXO INJERTO SEXO 
FID F FID M 
FID F FID M 
FID F FID M 
FID F FID M 
FID F FID M 
FID F FID M 
FID F FID M 
FID F FID M 
FID F FID M 
FID F FII M 
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