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EJEMPLO NS 6

Figuras 21,22 y 23.

FZV, varón de 43 años en programat de he m odi a lis is desde junio de

1985 por IRC causada por una nefroangioesclerosis con

hip e i" t e n s i ó n m a 1 i g n a „

El 14 de septiembre de 1986 se le practicó un TR con injerto

procedente de cadáver. La inmunosupresión basai se realizó con

c i c 1 osp or i n a.

Tras una fase de poliuria con creatininemias de 430-460 j.imol/1,

la diuresis se estabilizó entre 1300 y 4000 ml/24 h y la

creatininemia descendió progresivamente, alcanzando niveles

normales al 72 día del trasplante (fig. 21). La ciclosporinemia

fue baja durante la primera semana, con cifras de 140 y 150

ng/rnl , estabilizándose posteriormente entre 500 y 600 ng/ml (fig.

21 ) „

Ni en el primer mareaje de plaquetas practicado los días 6 al 9

(fig. 22) post-trasplate, ni en el segundo practicado en los días

13 al 17, se observaron depósitos anormales de plaquetas en el

riñon (fig- 23). Al finalizar las exploraciones del segundo

mareaje el paciente fue dado de alta sin haber presentado ningún

ep i sod i o de RA.
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FZV, V, 43 Años.Tx : 14-IX-86
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Figura 22 s Imágenes obtenidas a las 4, 24, 48 y 72 horas p.i.

del primer mareaje. A las 4 horas p„i. se observa una discreta

actividad en el área del injerto que desaparece en las imágenes

si qui entes.
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Figura 23 ï Imágenes obtenidas a las 4 y 24 horas p » i » ciel

s e g u n d o m a r c: a. j e. E ;•; p 1 o r a c ión de c a r a c t e r í s t i c a B s i m i 1 a r' e s a la

an ter i or„
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F i g u r a s 2 4 y 2 5.

DMM, varón de 44 años en programa de hemodiálisis desde hacía 5

años por ne-fropatía intersticial debida a reflujo vésico-ureteral

bilateral. El 6 de? diciembre de 1986 recibió un TR procedente de

cadáver.

El paciente presentó diuresis ya en el quirófano y, tras una fase?

de poliuria inicial, se estabilizó en 2500-3000 mi /día. La

creatinina post-operator i a fue cíe 503 jjmol/1 y descendió a

valores inferiores a 200 al 42 dia de la intervención (fig. 24)„

El estado general fue bueno no presentado ningún episodio de

rechazo.

El día 11 de diciembre? se realizó el primer mareaje de plaquetas.

El índice de atrapamiento fue de 1.3, 1.3 y 1.4 en los 3 días de

régi stro.

La CyA fue de 100 ng/ml el 32 día, de 200 el 92 y llegó a 400

ng/ml el 122 día, coincidiendo con la 2§ exploración en la que si

bien no se observa deposito renal cíe plaquetas (índice de 1.3,

0.9, 1.1 y 1.1) si que se observa un depósito intenso cíe

a c: t i v i cl a d e n v e n a i 1 í a c: a i z q u i e r d a, q u e c o r r e s p o n d i ó a u n a

t r om b o f 1 eb i t i s (fig. 25).
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DMM, V, 44 años; Tx : 6-XII-86
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Figura 25 : Imagen obtenida a las 24 horas p „ i „ Se observa un

d e p é s i t o inten s o d e a c:: t i v i d a d en vena i. 1 í a c:: a i z q u i e r d a

í t rornbof 1eb i t i s)
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Figuras 26 y 27.

MM R, mujer de 20 años con h i pop 1 asía del r i río n izquierdo y

agenesia renal derecha en programa de hemodiálisis desde hacía 4

años. El 19 de septiembre de 1986 recibió un trasplante renal de

cadáver. Inmunosupresión con CyA.

La paciente presentó NTA con diuresis conservada. Tras una fase

de poliuria inicial <fig. 26), el 42 dia apareció un

empastamiento renal acompañado de febrícula y disminución de la

diuresis. No se observó depósito renal de plaquetas. Al día

siguiente habían aumentado ligeramente el peso de la paciente y

el tamaño del riñon.

El 62 día, en el registro practicado a las 24 h p. i. de las

plaquetas, se observa un depósito de las mismas en el Ares, del

trasplantes (fig. 27) que no se corre?sponde en tamaño ni en

extensión con la silueta renal y que se interpretó como hematoma.

P e s e a e 11 o, y d a d o q u e 1 a p a c i e n t e h a b í a g a n a d o pesca, d i s m i n u i d o

la d i u r e s i s, p r e s e n t a b a d o 1 o r r e n a 1 y e 1 ó r g a n o h a ta í a a u m e n t a d o

de tamaño, se instauró tratamiento con 3 bolos i. v. de; 500 mg de

MRS. La ecografia practicada el mismo día mostró la existencia de

una colección líquida péri r r en al y los niveles de? c i cl osp or i na
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estaban por debajo del límite de detección del método« En los

días «siguientes se normalizó la creatinina y aumentó la

ciclosporinemia, manteniéndose la diuresis y desaparecieron el

e m p a s t a mi en t o y d o1 or ren a1 es.

Po si b1 emen t e e n e s t a pac i en t e la ex i st enci a d e 1 h ematoma

c o i nc i di 6 con un ep i sod ió de rechaz o agudo »
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MRM, M, 20 Años, Tx : 19-IX-86
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Figura 27 ; Imágenes obtenidas a las 4, 24 y 72 h p » i . En la

imagen de las 4 h p „ i . se observa un aumento de actividad en

P r a c t i c amenté t o d o e l abdomen que; no p e r" m i t e ci e 1 i m i t a r- la s i 1 u e t a

del riñon» A las 24 y 72 h p. i. e; 1 acumulo de actividad se

c:! e 1 i m i t a c l a r a ni e n t e y no coincide c o n la m o r -f o 3. o g í a renal.
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Figuras 28 y 29.

JGG, varón de 39 años en programa de hemodiálisis desde hacía

tres años por IRC no filiada.

El 9 de abril de 1984 se le implantó un riñon donado por su

madre. Inmunosupresión basal con cyclosporina A.

El paciente presentó diuresis ya en el quirófano« A las 48 horas

de la intervención apareció una discreta febrícula y una

disminución de 1 a diuresis <fig. 28)» Simultáneamente, y según

protocolo habitual, se realizó el primer mareaje de plaquetas

(fig. 29). En la gammagrafía obtenida a las 4 h p»i. el índice de

atrapamiento fue de 1.2. A las 24 horas el riñon había aumentado

de tamaño y consistencia y el índice era de 1.7. Sin embargo la

creatinina había pasado de 2!28 a 206 ).tmol/l. En función de este

descenso de la creatinina se decidió esperar 24 horas antes de

tomar una decisión terapéutica. Pasadas estas 24 h el índice

persisitía elevado y la creatinina había aumentado a 244 j.imol/1.

Seguidamente se instauró tratamiento con 3 mg/kg de PDN y se

aumentó la dosificación de la CyA. Tres días después el índice

era de Í.O y la creatinina de 210 j.tmol/1. Debe mencionarse

también que los niveles sanguíneos de CyA durante esos días eran
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inferiores al margen considerado terapéutico» Tras la

modificación de la dosis los niveles pasaron a 65o ng/ml.

Este caso ilustra la precocidad del acumulo de plaquetas en el

injerto con respecto a la elevación de la creatininemia.
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JGG, V, 39 Años, Tx : 9-IV-84
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Figura 29 ï Imágenes obtenidas a las 4., 24,, 48 y 120 horas p. i«

En la imagen de 4 horas se observan indicios de actividad en el

área del injerto, que a las 24 y 48 horas se observa un aumento

de act vi dad que delimita claramente la silueta renal,, A las 120

horas p „ :¡. „ ,, y coincidiendo con la mejoría clínica el acumulo de

plaquetas ha desaparecido.



EJEMPLON" 10

Fi gura5 30 y 31.

FMS;, mujer de 45 años en fase terminal cíe insuficiencia renal de

origen desconocido. El 9 de mayo de 1985 se le practicó un

trasplante renal con injerto de cadáver.

En el postoperatorio presentó una NTA con buen estado general e

I.E. de 34 "/.. Al 52 día aquejó un dolor en fosa ilíaca derecha,

sin fiebre y con riñon blando. A3. 62 día se practico el primer

mareaje de plaquetas. Las gammagraf í as obtenidas a las 4¡, 24 y 4 E!

h p.i. fueron normales ( i = 1.3). Coincidiendo con la 2§

gammagrafía apareció fiebre y los niveles sanguíneos de CyA

estaban elevados. En la imagen de las 72 h p.i. se observó un

depósito renal de plaquetas y una elevación significativa del íp,

a 2.2. La ci closparinemia, si bien había disminuido, era todavía

superior a los márgenes considerados no tóxicos. Dos días después

( al 11.9 día de la intervención) se practicó un nuevo mareaje,,

que ya en la imagen obtenida, a las 4 h p.. i. (fig. 31) confirmo la

captación renal de plaquetas (ip, = 1.8), y un estudio funcional

renal, que mostró un importante descenso del I.E. al 29 "/.. En la

imagen de las 24 h p.i. el índice había aumentado nuevamente a

2.1. Inmediatamente se practicó BR y se inició tratamiento con 3

bolos i„v. de 500 mg de MPS. La BR demostró un rechazo de tipo

i n t e r s i: i c i a 1 . T r a s e l t r a t a m i e n t o e l í n d i c e d e a c t i v i d a d
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d i s m i n LI y ó 1 :¡. g e r a ni e n t e y la p a c i e-) n t e, Ien t a però p r o g r ei s i v a m e n t. e,

recuperó la diuresis y el - func iona l i smo renal. La ciclosporinemia

se mantuvo en niveles cercanos a la tox ic idad ( f i g « 30).
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FMS, M, 45 Años, Tx : 9-V-85
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Figura 31 ; Imágenes obtenidas a las 4, 24, 4El y 72 horas p. i.

del segundo mareaje. Notable aumento de actividad en el injerto

que permanece a lo largo de toda la exploración y coincide con

u n a le n ta resol u ei ò n cl e 1 e p i s odio de r" e c: h aso.
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Figuras 32, 33 y 34.

SGD, varón de 4?" arios en programa de hemodiálisis por IRC de

origen desconocido, a quién el i de junio de 1986 SE? le implantó

un r i ?íó n de cadáver. La inmunos u presión basal B e realizó con

c i el aspar i na.

El paciente presentó diuresis inmediata. La creatini nemia pasó de

7/20 j.imol/1 en el primer día post— trasplate a 39o j.tmol/1 a los 3

días, coincidiendo con una disminución de la diuresis (-fig. 32).

La ecografia practicada al tercer día fue normal.

Al cuarto día de la intervención se practicó mareaje ò e

plaquetas. El riñon presentaba una consistencia normal y no había

dolor. Ya en la gamrnagraf í a (fig. 33) de las 4 h p.i„ se puso de

manifiesto un intenso depósito renal de las PM (ip, = 1.6). La

creatini na aumentó hasta 942 j.imol/1 el 52 día de la intervención

sin que se modificase la diuresis. Tras el primer registro

gammagráfico se practicó BR percutânea, que demostró la

e x i s t e n c i a d e RAI (f i g ,, 34). El t r a t a m i e n t o s e r e a 1 i 2 ó c o n 3

bolos i.v. de 500 mg de MPS. En los días siguientes se recuperó

la diuresis y se normalizó la creat i ni na. Los ni ve 1 c-? s de CyA, que?

e r a n s u p e r i o r e s a 2 O O O n g / 1 al iniciar s e 1 a c r i sis desee n d i e r o n a

560 a los 4 días. Coincidiendo con la mejoría clínica se observó

una disminución del índicE? de atrapamiento plaquetar.
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SGD, V, 47 Años, Tx : 1-VI-86
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Figura 33 :: Imágenes obtenidas a las 4, 24 y 72 horas p „ i „

A las 4 horas p.i. ya se observa un intenso deposito de PM que

dibuja la silueta renal y persiste a las 24 horas p „ i „ A las 72

horas p. i . , y coincidiendo con la mejoría clínica del paciente,,

h a dis m i n u i d o n o t a b 1 e m e n te la a c t i v i d a cl d e 1 i n j e r t o.
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F i g u r a 3 4 ;¡ B :i. o p s i a r ena 1 ( x 2 O ) ,. T i n c: i ò n h e m a t o x i 1 i n a - e o B i n a „

Notable infiltrad o i n t e r- s t i c i a 1 s i n s i g n o s d e n e c r o s i s t LI ta u 1 a r ni

de tubui i ti s.
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Figuras 35, 36 y 37.

PIMV. mujer de 50 años con glomerulorief ri tis segmentaria y -focal,,

en programa de hamodiai i si s desde hacía 5 años. El 3 de marzo de

1985 recibió un trasplante renal de cadáver, siendo tratada con

c i c1ospor i na.

Tras la intervención presentó un síndrome oíigoanúrico. Al 62-72

días recuperó la diuresis y en los días siguientes fue

normalizándose progresivamente la función renal (fig. 35)- La

ciclosporinemia aumentó de 640 ng/ml el primer día a 1400 ng/ml

al 42 día, para volver a descender a 260 ng/ml al 10 día del

trasplante.

En la exploración con plaquetas marcadas, practicada de los días

3fi al 5,2 no se observó depósito de las mismas en el injerto

(fig. 36). El 52 dia se practico una biòpsia renal percutanea que

mostró signos de NTA (fig. 37).
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MMV, M, 50 Años, Tx : 8-III-85
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Figura 36 s Imágenes obtenidas a las 4,, 24,, 48 y 72 horas p „i.

Tan sólo en las imágenes correspondientes a las 24 y 48 horas se

observan indicios de actividad en el área del injerto,, El i p

osciló entre 0.9 y 1.1.
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Figura 37 ; Biòpsia renal (x50). Tinción hematoxilina-eosina.

S e o b s e r v a n c é 1 u las d e s p i" e n d i d as de 1 a 1 u z t u b u 1 a r ., a 3. g u nas

células con núcleo pi c n ó t. i c o y un mínimo exudado i n -f 1 amatorio

intersticial (NTA).



Figuras 38, 39 y 40.

MCB, mujer cíe 48 años con IRC de origen desconocido. El 16 de

octubre de 1985 recibió un TR de cadáver.

Tras la intervención presenté NT A y lentamente fue reí c up er an d o la

diuresis sin mejorar la función renal. A3. mes del trasplante la

creatininemia era superior a 5ÖÖ umol/1 y la diuresis de 500

mi /día (fig. 3E!) . Se practicó exploración con plaquetas marcadas

(•Fig. 39) que muestra una distribución normal sin que se observe

captación renal de plaquetas. Simultáneamente se practicó BR que

fue compatible con nefrotoxicidad por ci elospori na (fig.40). La

ci elosporinemia era en aquellos momentos de 540 ng/ml.
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MCB, M, 48 Años, Tx : 16-X-85
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Figura 39 s Imagen obtenida a las 24 horas p „ i „ No se observan

d e p ö s i t os d e act i v i da d en eI i n j ert o»
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F i g u r a 4 O s B i o p s i a r e n a l ( x 5 O ) l" i n c i ó n h e. m a t. o x i 1 :i. n a e c:) s i n a „

S s observan calcificaciones m u y i m p or tantes y cel ulas

desprendidas de la luz tubular (nef rotox i ci dad).

"
t*K^«,
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EJEMPLO N2 14

Figuras 41, 42, 43, y 44.

BPF,, mujer de 29 años en programa de hemodiál isis por IRC debida

a nefroptisis. El 19 de febrero de .1.985 recibió un TR de cadáver.

La inmuriosupresi orí se? realizo con ciclosporina.

Tras la intervención presentó una NTA intensa con niveles de

ciclosporina de 250 a 700 ng/ml (fig. 41).

A los 22 días aumentó la diuresis sin mejorar la función renal,

motivo por el que se practicó BR que muestra signos de

arteriolitis compatibles con nefrotoxicidad por CyA.

En ninguno de los tres mareajes plaquetares practicados durante

las tres primeras semanas del post-operatori o se observaron

acúmulos de plaquetas marcadas en el injerto (fig. 42-44).
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BPF, M, 29 Años, Tx : 19-11-85
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Figura 42 ;¡ Imágenes obtenidas a las 4, 24 y 48 horas p * i„ tras

el primer mareaje. A las 4 horas p.i. se observa un acumulo de

actividad en vasos ilíacos e indicios de la misma en el área del

injerto que desaparecen en las imágenes siguientes. Evolución

g a m m a g r' á f i c a n o r m al en las fases i n i c. i a 1 e s d e 1 p o s t - o p e r a t o r i o.
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F-i g ura 43 : Imágenes obtenidas a las 4, 24 y 72 horas p„:i. „ del

segundo mareaje. Gammagrafí as de características similares a las

de la figura 42 habiendo prácticamente desaperecí do los débiles

acumules de actividad vistos en la exploración previa«
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Figura 44 ;; Imágenes obtenidas a las 4, 24, 4 Ei y 72 horas p. i.

del tercer mareaje,, No se observan d ep ositos significativos de

plaquetas marcadas en el área del injerto.
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PACIENTES TRATADOS CON CICLOSPQRINA Y 6AMHAGLQBULINA

ANTILINFOCITICA
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Figuras 45, 46.

J CAT, varón de 2.7 años con gl omerul onef ri ti B a quién el 12 de

marzo de 1986 se le implantó un riñon procedente de cadáver. La

inmunosupresión basal se realizó con CyA y SAL,

El paciente presiento buena -función renal desde el primer momento

(fig. 45). Curso post-operatori o sin complicaciones, no habiendo

presentado ningún episodio de rechazo en los 3 primeros meses.

El 18 de marzo se le practicó un mareaje de plaquetas (fig. 46)

no observándose depósitos anormales de las mismas en los 5 días

de? e x plor a c i ó n. El 21 de m a r z o s e le p r a c t i c ó u n a p u n c i ó n biòpsia

del injerto que fué normal.
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JCAT, V, 27 Años, Tx : 12-111-86
CICLOSPORINA + SAL
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Figura 46 s Imágenes obtenidas a las 4,, 24 y 72 haras p „ i „

En todas las imágenes, pero especialmente en la obtenida a 1 as 4

h o r a s p „ :i . , se observan i n el i c i o s d e a c: t i v i ci a d e r i e 1 i n j e r t o. E1

if:, osciló entre 1,. i. y 1.3.
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Figuras 47, 48 y 49.

JAP, varón de 43 años afecto de pol i. q u ist o si s renal a quién el 1

junio de 1986 se le practicó un TR con injerto procedente de

cadáver. La inmunosupresión basal se realizó con CyA y suero

anti 1infoci tari o.

En el postoperatorio presentó una NT A con conservación de la

diuresis (fig. 47) y buen estado general.

El tercer día se le practicó el primer mareaje de? plaquetas sin

que se observasen depósitos anormales de las mismas.

El noveno día se practicó el segundo mareaje Cfig. 48) que pone

de manifiesto un depósito renal de plaquetas. El 102 día (a las

24 horas del mareaje) se observó un descenso de la diuresis (fig.

47) acompañado de fiebre de 38°C y aumento de tamaño y

consi tenei a del riñon, signos que se acentuaron al día siguiente

y que empezaron a remitir 24 horas después, a las 48 horas de

haber iniciado el tratamiento anti rechazo con 4 mg/kg de PDN. La

BR practicada el 12/VI/86 demostró 1 a existencia de un RAÍ (fig.

49) .
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Una vez solucionado el episodio d E? rechazo el paciente siguió con

NTA y en el mareaje realisado 3 días después no se observa

c a p t a c i ó n r e n a 1 d e p 1 a q u e t. a s .
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JAP, V, 43 Años, Tx : 1-VI-86
CICLOSPORINA + SAL
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Figura 4Ei n Imágenes obtenidas a las 4, 24, 4El y 96 horas p. i.

del segundo mareaje» A las 4 horas p.i. ya se observa un depósito

de plaquetas marcadas en el injerto, depósito que se acentúa a

las 24 horas, disminuye a las 48 y llega prácticamente a

desaparecer a las 96 horas p „ i „ , coincidiendo con la mejoría del

paci ente



F i q u r a 49 : B i o p s i a r e n a 1 ( x 2 O ) ,. T i n c i ó n h e m a t o x i 3. i n a - e o s i n a.

Se observa un discreto infiltrado intersticial compatible con

r e c haz o a g u d í:) intersticial \ R A1 ) „
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