UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOS!

SUBDIRECCION DE FETUNINS NE POSGRA]C
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO) SO 1A
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAL e, 20
DIRECCION DFE. FDUCACION F INVESTICACY N
R SALUD
DEPARTAMERTO) DE RADIOT OGIA E IMACT N

CATUDIC COMPARATIVO DFE | OS INDICFS NE RESISTORN
NI MLIERTOS BENAL EQ ENTRE HNAMRIES o KAl [ 1E i3]

ACTRANCO] ANTADNCS

TESIS
PARA OBTENER EI. GRADO DF
FSPECIALISTA EN RADIOINGIA F IMAGEN
PRESFNTA:
DR JOSE ERANCISC.O) DIA7Z FERMANMDE Y

ASESOR:
NP FERNADC) NAYA RANMNSG

MONTERREY. N. L. MOVIFMERRT DNNK



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
DIVISION DE POSTGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No. 25
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGEN

A

IMSS

ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS iNDICES DE RESISTENCIA DE INJERTOS

RENALES ENTRE HOMBRES Y MUJERES POSTRANSPLANTADOS

TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E

IMAGEN

PRESENTA:

DR. JOSE FRANCISCO DIAZ FERNANDEZ

ASESOR:

DR. FERNANDO NAVA RAMOS

MONTERREY. NUEVO LEON NOVIEMBRE DI 2008



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas de Salud
Coordinacion de !nvestigacion en Salud

Dictamen de Autorizado

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 1901

FECHA 27/06/2008

Estimado Fernando Nava Ramos

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarie que, el protocolo de investigacion en salud presentado por vsted,
cuyo titulo es:

ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS INDICES DE RESISTECIA DE INJERTOS RENALES
ENTRE HOMBRES Y MUJERES POSTRANSPLANTADOS

fue sometido a consideracidn de! Comite Local de Investigacidn en Salud, quien de acverdo con
las recomendaciones de sus mtegrantes y de l0s revisores consideraron que cumple con 1a calidad
metodolbdgica y los requerimientos de ética médica y de investigacion vigentes, por 1o que el
dictamen emitdofue de: AUTORIZADOQ.

Habiéndose asignado el siguiente numero de registro inshitucional

No. de Registro
R-2008-1901-28

Atentamente

ozano Leal
Presidente d/e)/ ofhifé Local de Investigactdn en Salud Num 1501

Lmipronie

-~ CAY G on
U JEe SstulUn SUVIA

AE HOSPITAL B ESPECIALIDADES No 2%

e ey - i IMSS
I : SCUATITIAUD Y SCHAARIIAL st M AT

DIRECT! E EDUCACITCN
FINVESTIGACIONEN T4 7




ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS INDICES DE RESISTECIA DE INJERTOS
RENALES ENTRE HOMBRES Y MUJERES POSTRANSPLANTADOS

Dr. Jos¢ Francisco Diaz Fermandez

YLD @
(AL, T T,

Asesor
Dr. Femando Nava Ramos

Dra. Rosgf4ria Elizondo Zapién
Jefe de Division de Educacidn

5

Dr. Gerardo del Cartnen Palacios Saucedo
Jefe de Division de Investigacion

\

Dr. Carlos A.T}/ézquez Martinez
Director de Educacion e Investigacién en Salud



DEDICATORIA

A Roxana, mi esposa

Jesus Diaz Fernandez



AGRADECIMIENTOS

A mi esposa Roxana por ser la mujer que me dio su tiempo, paciencia y comprension.,
por ser mi ejemplo de vida, y quien siempre estuvo a mi lado en mi preparacion y nunca

dejo de ser mi Unico mofivo de superacidn como persona y profesional.

A mis padres que fueron mi inspiracién para ser la persona que soy. por lodo el esfuerzo

invertido en mi, su confianza y apoyo incondicional. Siempre estuvieron aqui.

A mis hermanos que siempre creyeron en mi.

Al Dr. Fernando Nava Ramos por su apoyo en la realizacion de esta Tesis y quien fue

un apoyo como Médico y persona durante todo el tiempo de mi residencia.

A todos los Médicos del Departamento de Radiologia ¢ Imagen de la UMAE No. 25 por

brindarme su tiempo y conocimientos durante el transcurso de mi especialidad.

A todos los pacientes que fueron la materia de mi ensefianza.



INDICE

INTRODUCCION . . o |
ANTECEDENTE S oo, |
JUSTIFICACION 9
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 10
HI PO T E S S e e I
OB E T IV O oo 12

MATERIAL Y METODOS . 13
DISENQO DEL ESTUDI O . et e e e 13
LUGAR O SITIO DEL ESTUDIO .o 13
CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA ..o 13
DEFINICION DE VARIABLES ..o I3
TAMANO DE LA MUESTRA oo 13
DESCRIPCION GENERAL DES ESTUDIO ..o, 13

RESUL T AD O S . o e 14

DISC U SION 14

CONCLUSIONES e 16

BIBLIOGRAF LA o 17

ANEX O S e 19



RESUMEN

ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS INDICES DE RESISTENCIA DE INJERTOS
RENALES ENTRE HOMBRES Y MUJERES POSTRANSPLANTADOS.

OBJETIVO: Valoracion ecografica en modo Doppler de pacientes POTR para obtener

IR de la AR y AS, conocer diferencias significativas entre ambos sexos.

MATERIAL Y METODOS: Estudio comparativo y prospective, realizado en pacientes
POTR en la UMAE No. 25 del IMSS. Criterios de inclusion: POTR por IRC secundaria
a DM 1l y Nefropatias Cronicas, rango de edad entre 18 y 45 afios, tratamiento dc
dialisis peritoneal, hemodialisis y POTR en tiempo no mayor a 6 meses. Criterios de
exclusion: HTA, infeccion renal activa, periodo de POTR mayor a 6 meses. Se realizo a
20 personas, como parte del seguimiento, todos cumplieron critcrios de inclusion. Se
realizo en el departamento de Radiologia de esta unidad, con equipo Logic 9 y

transductor convexo de 3.5 Mhz.

RESULTADOS: EI IR en AR del rifién transplantado fue .04 cm/seg menor en
mujeres. EI IR en AS del rifion transplantado fue .02 cm/seg menor en mujeres. La
longitud del rifién transplantado fue .7 c¢m mayor en hombres y el diametro
anteroposterior fue .3 cm mayor en mujeres. Edad promedio: 43.5 afios en hombre y 36

anos en mujeres.

CONCLUSIONES: El IR de AR y AS es menor en el sexo femenino, sin dilerencia
significativa en ambos sexos, la longitud renal es mayor en el sexo masculino. el

diametro AP es mayor en el sexo femenino.

PALABRAS CLAVES: Posoperado Transplante Renal, Arteria Renal. Arteria

Segmentaria, Doppler.



ANTECEDENTES

Cuando los estudios de laboratorio y el cuadro clinico indican una alteracién en la
funcion del 6rgano transplantado, la imagen es necesaria para acceder a la morfologia y
la perfusion del mismo. Se han utilizado numerosas (écnicas imagenolégicas para
acceder al rifidn trasplantado, comeo la urografia, medicina nuclear, angiografia,
resonancia magnética, tomografia lineal y computarizada, ultrasonido y la angiografia
con sustraccion digital. (1-3) Todas ellas, incluyendo el ultrasonido, estan limitadas en

la capacidad para identificar y diferenciar las complicaciones funcionales.

La nefropatia crénica del trasplante (NCT) es ¢l principal predictor de evolucion del
injerto a largo plazo. Algunas caracteristicas clinicas ¢ histologicas propias de esta
entidad son tipicas respuestas a la reduccidn de masa nefronal, que puede tener
consecuencias tan graves sobre el injerto como la presencia de isquemia fria prolongada

o la discrepancia en el HLA.

Cuando la masa renal disminuye, las nefronas remanentes adaptan su estructura y
funcion para hacer frente a una mayor demanda metaboélica. Sin embargo, 1a hipertrofia
glomerular y los cambios hemodinamicos que ocurren en el glomérulo inician y
perpetdan la injuria glomerular. La glomerulomegalia es un marcador de riesgo en
pacientes con enfermedad renal o en determinadas poblaciones para la progresion de

enfermedad.

El trasplante renal (TR) constituye en la actualidad el tratamiento de eleccion de la
insuficiencia renal cronica (IRC), mientras que la ecografia y el eco-doppler son
técnicas indispensables, no sélo en el seguimiento del mismo, sino también en la

evaluacion del receptor. Su utilidad se centra en los siguientes momentos del TR:

= Evaluacién del receptor previa al TR

* En la orientacidn del diagnéstico de la disfuncion inicial del injerto.

+ En la evaluacion del efecto y de la toxicidad de las distintas drogas: inmunosupresores,
fundamentalmente anticalcineurinicos, e hipotensores sobre el njerto renal.

* En el diagndstico y resolucion de las complicaciones del post-TR



Evaluacién del receptor previa al TR.- La ecografia abdominal es aconsejable en el

receptor potencial de un TR por 4 motivos gdistintos:

l.- Ayuda al diagnéstico de la enfermedad de base que lleva al paciente a la IRC,
como ¢s el caso de la poliquistosis renal. el carcinoma renal o la nefropatia isquémica
secundaria a estenosis de las arterias renales. La poliquistosis renal supone
aproximadamente el 9% de los pacientes en lista de espera para TR, estando
ocasionalmente descritas el desarrollo de neoplasias sobre rifiones poliquisticos (1 igura
1). si bien esta circunstancia es mas frecuente con la enfermedad quistica adquirida de la
dialisis (EQAD). La incidencia de carcinoma renal como causa de {RC es dcl 0.5%
segun el ultimo registro de 360651 pacientes incluidos en didlisis en [Estados Unidos en

el nltimo quinquenio del siglo pasado (4.5).

Finalmente. la nefropatia isquémica justifica el 3 — 5% de los pacientes ca lista de
espera para TR. Su diagnadstico precoz ¢sté sustentado en el eco-doppler de las ancnas
renales, si bien en la fase de IRC la imagen ecografica corresponde a riffiones de

pequeno tamaio.
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2.- Establece ta existencia de EQAD. Numerosos estudios han referido una mayor
prevalencia de carcinoma renal (5 — 18%) en asociacién con la EQAD, siendo €sla una
entidad cuya frecuencia aumenta a medida que lo hace el tiempo de permanencia en
dialisis. Asi se estima que al afio la presentan €] 20%, a los 3 anos €] 47 — 60% y a los
10 afos el 90%. El riesgo de desarrollar un carcinoma renal en el seno de la misma
multiplica por 4 — 6 veces al de la poblactén general (6). Sin embargo, las guias clinicas
de la Sociedad Americana de Trasplante no aconsejan la realizacién rutinaria de
ecografia renal del receptor, dado que la frecuencia de carcinoma renal asociada a
EQAD es sélo del | -2%, por lo que desde un punto de vista coste-eficacia no estaria

justificado (7).

3.- Evalia patologia uroldgica o abdominal que contraindica el TR .- La exisiencia de
litiasis infectiva, neoplasias o adenomas prostaticos obstructivos constituyen patologias
del tracto urinario que contraindican de modo absoluto o relativo el TR. De otro lado, la
ecografia abdominal pone de manifiesto ocasionalmente patologia vascular, como la
existencia de aneurismas adrticos, que exigen resolucion previa la TR. LLa prevalencia
de aneurisma aortico en el receptor del TR es del 1% apareciendo los mismos antes que
en la poblacion general (59 afios en el receptor frente a 75 afios como media en la

poblacion general) (8).

4.- Permite la evaluacion vascular adecuada en los receptores de alto riesgo.- |a
enfermedad cardiovascular es la primera causa de morbimortalidad en los pacienies en
didlisis y trasplantados. Sus arterias estan afectadas por dos entidades distinias que
frecuentemente coexisten, estas son la ateromatosis y la arterioesclerosis. La primera de
ellas es una enfermedad basicamente de la intima, tiene caracter focal y condiciona la
oclusion vascular. La segunda es fundamentalmente una afeccién de la media, tiene
caracter difuso y reduce la distensibilidad arterial (icura ). Esta ¢circunstangia es la
causa fundamental de la hipertension arterial (HTA), |a hipertrofia ventricular izquierda
y la baja perfusion diastélica de los pacientes con IRC (9). De hecho. la velocidad de la
onda adrtica en los pacientes en dialisis es un factor predictiva de su mortalidad y la
reduccidn de la distensibilidad de la cardtida ha sido descrita como factor de riesgo para

el desarrollo de la aparicion de eventos cardiovasculares en el post-TR (9).
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Las Figoms } ¥ 4 muestran la evolucion de los indices de resistencia (IR) v las
velooidades de perfusion sistdlica (V5) v diastdlica (V1Y en lns anerios de Los
miembros infeniores de los receptores de TR ¢n nuestro hospital, S¢ objetiva una
reducoidn progresiva de los IR o medidn gue «i avanzs distalmente desde 1a aneria
femoral o la arteria tbaal, ya gue corresponden o termiforos visculares de menor
impedanciz. Sin embarpo. es destacable gue exisle un pico de IR elevado a nivel de |a
areria poplitea, va que ¢sia cs una de las anerias gue ames se alects por la aleremmoss
en el paciente con IRC. Asd mismo, s observa una reducc idm progresiva de las
velpordades de perfusion a medida que s¢ avanzs desde |a arena femoral g b 1ibal
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En las arterias extraparenquimatosas de calibre elevado el perfil normal de¢ la onda cs la
que se muestra en ta Figura 3. El flujo es anterogrado durante la sistole. para invertirse
durante la fase inicial de la diastole dada la contraccion refleja que sufre la pared ancrial
con una potente capa muscular y volverse a hacer anterdgrado al final de la diastole. En
las arterias arterioesclerdticas 0 ateromalosas inicialmente desaparece la inversion del
flujo diastdlico como expresion de la falta de distensibilidad de la parcd. para

posteriormente ir disminuyendo las velocidades de perfusién diast6lica y sisiolica a

medida que se instaura la oclusion de la luz vascular.
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El aumento del tamaiio del injerto, la hipertrafia de piramides y la compresiodn del
complejo de ecos del seno constituian los 3 signos ecogréficos clésicos de rechazo
agudo, pero carentes de valor diagnostico por sus bajas especificidad y sensibilidad. Fl
desarrollo del eco-doppler permitié conocer la hemodinamica renal y las modificaciones
de la misma inducidas por las 3 situaciones que justifican la disfuncion inicial del
injerto, una vez excluidas la (rombosis vascular y la obstruccion ureteral. [.stas son: el
rechazo agudo (RA), la necrosis tubular (NTA) vy la toxicidad por anticalcineurinicos:

ciclosporina (CsA) o Tacrolimus (Tacro).

El patron de perfusidn de un injerto renal normal. en el que por (ratarse de lechos
vasculares de baja impedancia cl Alujo diastolico es siempre antrégrado y el IR cs
inferior a 0.7. Las velocidades de perfusion estan condicionadas por mulliples faciores.
entre los que se encuentran: la tension arterial, las drogas hipotensoras, ¢l uso de
anticalcineurinicos, la existencia de colecciones que compriman el injerto y el grado de
ateromatosis del donante y del receptor. El aumento del IR (> 0,7) que alcanza cl valor
de 1 cuando desaparece el flujo sistolico, ya que en ese momento el numerador y ef
denominador de la férmula del [R se igualan (IR= VS-VD/VS), se considerd

clasicamente especifico de RA. De hecho, a valores de IR>0.8 y >0,9 se les atribuyd



valores predictivos positivos del 82% y 100% respectivamente, mientras que 1IR<0,7

tenian un valor predictivo negativo del 98% (12-15).

El eco-doppler tiene utilidad en estudios secuenciales, siendo aconscjable la realizacion
en todos los pacientes de un estudio basal. EI incremento de los IR en estudios
sucesivos, asociado a un deterioro de la funcién de un injerto inicialmente funcionante.
es sugestivo de rechazo agudo; mientras que la existencia desde el post-TR inmediato
de valores de 348 IR elevados en un injerto no funcionante sugiere la exisiencia de una
NTA. El estudio sucesivo de estos injertos mediante eco-doppler permite monttorizar la

evolucion de la NTA vy la respuesta al tratamiento anti-rechazo.

Por todo lo anterior mencionado la utilidad de la ecografia en modo Doppler en ¢l
diagnostico de un valor predictivo de la funcién o disfuncién de un injerto renal a largo
plazo y en el diagnostico de la nefropatia cronica del mismo, el interés dc este método
tiene un lugar importante como parte del protocolo y seguimiento de los POTR, esto

aunado a que es un método no invasivo.

Recientemente varios estudios han establecido que la funcion del injerto a los 6 meses y
al afo del post-TR tienen un valor predictivo sobre la supervivencia del injerto a largo
plazo. Valores de creatinina > 1.5 mg/dl al afio se asocian con supervivencias mas
pobres del injerto (16). Algunos estudios refieren que la existencia de IR ¢levados cs cl
mayor factor predictivo del descenso del aclaramiento de creatinina, la necesidad de
didlisis. y de la mortalidad en compariia de otros parametros como la proteinuria, la

HTA y el tiempo de isquemia fria (17).

Elster et al (18) han descrito una buena correlacion entre valores de IR>0.8 y la
evidencia histologica de nefropatia crénica del injerto con valores de sensibilidad y

especificad del 50% y 83% respectivamente.

La ecografia convencional y el eco-doppler son esenciales en el diagnéstico y
tratamiento de las complicaciones del TR. La existencia de una dilatacion del injerto
renal no conlleva obligatoriamente la existencia de obstruccion, especialmente en las
primeras semanas en las que la denervacion del uréter del trasplante puede condicionar
cierto grado de ectasia no obstructiva. Sin embargo, es bien cierto que del 2 — 6% de los

TR desarrollan una estenosis ureteral que cursa con hidronefrosis. La utilidad de valores



del IR >0,7 para distinguir la ectasia no obstructiva de la obstruccién ha sido referida en
la literatura, pero no ha sido constalada ni en ¢l rifién ortotdpico ni en ¢! trasplantado.

especialmente fuera de la fase aguda del desarrollo de la obstruccion.

Por ¢l contrario, el eco-doppler es de gran utilidad en el diagnostico de las
complicaciones vasculares del TR. La incidencia de estenosis arterial post-TR (EAR)
oscita del 1 —23% (19), condicionando una hipoperfusion del injcrto variable, asi como
alteraciones hemodinamicas a nivel del segmento estenotico, detectables mediante eco-
doppler. Clasicamente la existencia de VS>150 cm/sg, un aumento de la aceleracion y
un flujo turbulento a nivel del segmento estenotice, acompanado de descensos dcl
IR<0,5 en el segmento posl-estendtico y caida dc la aceleracién en la arteria arcuata
(“parvus-tardus™) ha sido descrito como el patrdn caracteristico de una EAR
hemodinamicamente significativa, esto es con una reduccion de la luz >50%. Con estos
criterios la sensibilidad de la técnica para la deteccion de 1a EAR oscila del 90 al 100%

y la especificidad del 87 al 100%.



JUSTIFICACION

Los IR son un parametro Gtil y de primera eleccién para la evaluacion y pronostico de
los pacientes POTR, pero ain no existe un estudio en el cual se compare la diferencia de
esta medida entre ambos sexos. Esto nos servira para establecer si existen diferencias
significativas entre los mismos, que nos orienten con datos especificos en cuanto al IR
de la arteria renal y segmentaria para determinar datos ecograficos en modo Doppler

sobre prondstico y supervivencia dc los pacientes POTR.



PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

(Existen diferencias significativas, Hombre vs. Mujer, entre los IR de la Arteria Renal y

Arterias Segmentarias en pacientes POTR?
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HIPOTESIS

No se encuentran diferencias significativas en cuanto a la evaluacién del Injerto Renal

con ecografia en modo Doppler entre hombres y mujeres.



OBJETIVO

El objetivo de este estudio es la valoracion ecografica en modo Doppler de los pacientes
POTR para obtener IR de la Arteria Renal y Segmentarias. para conocer si existen

diferencias significativas entre ambos géneros.



MATERIAL Y METODOS

Estudio comparativo y prospectivo, realizado en pacientes POTR en la Unidad Mcdica

de Alta Especialidad No. 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Los criterios de inclusion incluyen a pacientes POTR por Insuficiencia Renal Crénica
secundaria a DM Il y por Nefropatias Cronicas, que se encuentren en una cdad de 18 a
45 afios, con tratamiento de diélisis peritoneal y hemodidlisis y quc hayan sido
transplantados en un tiempo no mayor de 6 meses, de septiembre del 2007 a febrero de

2008.

Los criterios de exclusion incluyen pacientes POTR con presencia de HTA, infeccion
renal activa y que se encuentren en un periodo de tiempo mayor de 6 meses de

transplantados.

El estudio se realizara a 20 personas, como parte del protocolo del transplante renal.
Gnicamente este namero de pacientes cumplid con los criterios de inclusion

mencionados anteriormente.

Este se realizara en el departamento de radiologia de esta unidad, utilizandose un equipo

L.ogic 9 con transductor convexo de 3.5 Mhz.

Los Pacientes acuden para la realizacion del eco Doppler como parte fundamental de su
seguimiento, asi como por la presencia de sintomatologia que pudiera estar relacionado

por un probable rechazo del injerto renal.

Los insumos utilizados seran proporcionados por el departamento de Radiologia ¢
Imagen de esta Institucion, proporciondndose el permiso para el uso del equipo y de la

utilizacion de gel para el transductor.



DISCUSION

Se realizaron ultrasonidos doppler en pacientes postransplantados renales, en un
periodo no maximo a 6 meses posterior al eventoe quirirgico, durante el periodo
comprendido del | de mayo del 2008 al | de noviembre del 2008.

Durante este periodo se les realizo ultrasonide doppler a 20 pacientes De los cuales
eran 10 del sexo temenino, con una media de edad de 34.3 afios (Grafica 1), siendo la
paciente mas joven de |8 afios y la de mayor edad de 45 afios; y 10 del sexo masculine.
con una media de edad de 37.8 afios (Grafica 2), siendo ¢l paciente mas joven de 28
afios y el de mayor edad de 45 afios. Todos los pacientes cumplian con los criterios de
inclusion.

El tamafio del injerto renal en pacientes masculinos tuvo un rango de longitud mayor de
4 ¢cm y un range menor de 9 cm, ademas de un didmetro anteroposterior con una
medida maxima de 7 cm y una medida minina de 4.5 ¢cm, teniendo una media de medida
de 12.3 x 5.4 cm (Cuadro 1 y 2).

E! tamafio del injerto renal en pacientes femeninos tuvo un rango de longitud mayor de
13.5 ¢cm y un rango menor de 9.7 cm, ademas de un didmetro anteroposterior con una
medida mdxima de 6.9 ¢cm y una medida minima de 4.1 cm, teniendo una media de
medidade 1.6 x 5.7 cm (Tabla 1 y 2).

De los pacientes femeninos estudiados el 100% recibi6 el injerto en fosa iliaca derecha
y el 90% de los masculinos recibié el injerto en fosa iliaca derecha y el 10% cn fosa
iliaca izquierda (Tabla 3).

Se obtuvieren los IR de la arteria renal de todos los pacientes observandose un IR
méaximo de .86 cm/seg y minino de .65 cm/seg en pacientes masculino (Grafica 3). con

una media de .73 cm/seg (Grafica 5); y un IR maximo de .76 cm/seg y un minimo de



.62 cm/seg en pacientes femeninos (Grafica 4) con una media de .69 cm/seg. (Grafica
6).

Los IR de la arteria segmentaria tuvo un valor maximo de .76 cm/seg y un minino de
.63 cm/seg en pacientes masculinos (Grafica 4). con una media de .69 cm/seg (Grafica
6); y un IR méaximo .77 cm/seg y un minimo de .55 cm/seg en pacientes femeninos
(Grafica 4) con una media de .67 cm/seg. (Grafica 6).

El tiempo de postransplantado en pacientes masculinos fue de 2 meses como minimo y
de 6 meses como maximo (Grafica 7) y en pacientes femeninos fue de 2 meses como

minimo y 6 meses como méaximo (Grafica 8).



CONCLUSIONES

El indice de Resistencia en la arteria renal del rifion transplantado fue .04 cm/seg menor
en el sexo femenino.

El indice de resistencia en la arteria segmentaria del rifion transplantado fue .02 cm/seg
menor en el sexo femenino.

La longitud del rifion transplantado fue .7 cm mayor en el sexo masculino y el diametro
anteroposterior fue .3 cm mayor en el sexo femenino, basado en las medias de ambas
medidas en los dos sexos.

La edad promedio fue de 37.8 afios en el sexo masculino y de 34.3 afios en el sexo
femenino.

Solo un rifién se transplanto en la fosa iliaca izquierda, v fue en el sexo masculino, el

resto se coloco en fosa iliaca derecha.
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