TRABAJOS ORIGINALES - MEDICINA NUCLEAR (1)

Utilidad de la gamagrafia renal con
MAGS en la evaluacion de la
disfuncion posterior al trasplante

Luz Maritza Paboén, Diana Isabel Paez, Fernando Rosso - Cali

La evaluacion de los rifilones trasplantados se puede realizar por medio de la gamagrafia
renal con mercaptoacetiltriglicina (MAG3) marcada con tecnecio 99. Tulchinsky vy
colaboradores disefiaron la escala de severidad de injuria tubular (TISS) (utilizando MAG3)
para evaluar la magnitud del compromiso funcional y determinar la posibilidad de recuperacion
renal.

Objetivo: el presente estudio tuvo por objeto aplicar la escala del TISS a pacientes con
diagnéstico de disfuncién temprana (primeras 72 horas posterior al trasplante) para establecer
el pronéstico de recuperacion; la capacidad de prediccion se evalué por seguimiento
clinico.

Lugar del estudio: Fundacion Clinica Valle del Lili, Cali - Colombia

Material y métodos: se evaluaron 20 pacientes con sospecha de disfuncién temprana, se
aplicé la escala de TISS; se clasificaron en dos grupos: aquéllos que recuperaron la funcion
y quienes la perdieron. Se célculo la concordancia entre observadores al aplicar esta escala.

Resultados: los pacientes con disfuncién temprana se clasificaron asi: TISS 1 : cuatro,
2: cinco, 3: cuatro, 4: tres, 5: uno y 6: tres. Del grupo total, 14 recuperaron la funcion y seis
perdieron el trasplante; todos los pacientes con TISS 1 evolucionaron a recuperacion de la
funcion y los TISS 6 a pérdida renal. Se encontraron mayores pérdidas en pacientes con
escala a 4: 85% vs 16% (p= 0.0012). El grado de acuerdo entre observadores al aplicar la
escala de TISS fue 90% y el estadistico kappa del 0.80.

Conclusiones: la importancia de la gamagrafia con MAG3 radica no s6lo en la utilidad
diagndstica sino pronostica; ésta Ultima se puede determinar mediante la aplicacion de la
escala de TISS, sin embargo se requiere validaciéon con un mayor nimero de pacientes. (Acta

Med Colomb 2000;25:89-93).
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Introduccioén

La evaluacion de la funcién renal por medio de métodos
minimamente invasivos ha sido de gran ayuda en el manejo
clinico de pacientes con sospecha o diagnéstico de
disfunciéon. Dentro de este grupo de procedimientos se
encuentran los estudios de medicina nuclear utilizando
farmacos marcados con isétopos radiactivos (radiofarmacos)
que aportan informacion fisiologica confiable.

Desde 1950 (cuando se realizo la primera gamagrafia re-
nal) se han utilizado compuestos marcados con 1131 como el
orthoiodohippurate (OIH), o con tecnecio 99 como: el
glucoheptanato (GHA), el acido dimercaptosuccinico (DMSA),
el 4cido dietiltriaminopentaacético (DTPA) y mé&s reciente-
mente (1986) el mercaptoacetiltriglicina (MAG 3), todos ellos
disponibles en la actualidad; cada uno tiene propiedades espe-
ciales y diferentes mecanismos de eliminacion, por tanto per-
miten evaluar diversos aspectos de la funcion renal: perfusion,
funcion, morfologia y excrecion (Figura 1) (1).
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El MAG 3, introducido para remplazar al OIH, tiene
caracteristicas como: lenta depuracion plasmética, unién a
proteinas en 90% (solo 2% del compuesto libre -20%- se
elimina por filtracion glomerular), poca penetracién en los
glébulos rojos, baja tasa de extraccion, pequefio volumen
de distribucion y depuracién por secrecién tubular a nivel
del tlbulo contorneado proximal en el que se lleva a cabo la
secrecion de aniones organicos que no pueden ser
metabolizados como: el para-aminohippurato (PAH), el
OIHyel MAG 3 (2,3)

El MAG 3 conserva las virtudes de la marcaciéon con
tecnecio 99 (disponibilidad, menor costo, menor dosis de
radiacion, mejor calidad de imagen) y por su forma de
eliminaciéon permite una mejor relacién entre la captacién
renal/fondo corporal.

Dres. Luz Maritza Pabon, Diana Isabel Paez, Fernando Rosso: Seccion de Medicina
Nuclear, Fundacién Clinica Valle de Lili. Cali, Colombia.

89


Francisco
Typewritten Text
89

Francisco
Line


LM Paboén y cols.

flujo Renal
Xe-133, Kr-85
131 HSA
Filtracion Glomerular
- C11 inutina, Cr-51 EDTA
;::-zgc;: 99mTc DTPA

Fijacion Tubular
99mTc DMSA, GH

-
Rsd—

ecrecion 1 3t
99mTc MAG 2 :l
131 OIH )
C14 PAH &

Reabsorcion Tubular
99mTc-04

Figura 1. Segmentos de nefron y diferentes mecanismos de eliminacion de los
radiofdarmacos.

Otro campo en el que se han alcanzado grandes progre-
sos en las dos ultimas décadas es el tratamiento de los
pacientes con insuficiencia renal terminal, en especial en el
area del trasplante que es el manejo preferido en la actuali-
dad. En la Fundacion Clinica del Valle de Lili (FCVL)
(desde 1995 a agosto de 1999) se han realizado 125 tras-
plantes renales con una sobrevida del injerto a cuatro afios
de: 91% para los casos con donante intrafamiliar y 87%
para aquéllos con donante de cadaver, la sobrevida global
es de 93,5%. (4). Son muchos los factores que afectan los
resultados del trasplante, dentro de los que se incluyen: la
calidad del rifion trasplantado, las condiciones socioecond-
micas, la edad, la raza, las condiciones generales de salud
del receptor, la presencia de infecciones, los factores inhe-
rentes a la cirugia etc. El papel principal de la gamagrafia
en la evaluacion del trasplante renal ha sido: el monitoreo
de la funcion posterior a la cirugia y determinar la etiologia
de la disfuncion cuando esta se presenta (5-11); en 1997
Tulchinsky y col. (12) postularon que la gamagrafia con
MAG 3 erantil, no sélo en el diagnostico y la evaluacion de
la disfuncion posterior al trasplante, sino y tal vez mas
importante, se podia utilizar como un estudio con factor
prondstico, capaz de predecir la evolucion de los injertos
por medio de la aplicacion de la escala de severidad de
injuria tubular (TISS). Quisimos en el presente estudio
aplicar esta escala en nuestros pacientes y determinar el
pronostico de recuperacion por medio del seguimiento cli-
nico.

Diseino del estudio
Observacional analitico, cohorte histérica.
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Material y métodos

Se evaluaron en forma retrospectiva los estudios con
MAGS3 realizados en la FCVL, entre octubre de 1996 y
agosto de 1998, a pacientes trasplantados con diagndstico
de disfuncion temprana; la manifestacion clinica razéon del
estudio fue: oliguria, anuria o elevacion de la creatinina
después de la cirugia. Las gamagrafias se realizaron en la
hora siguiente a la solicitud del procedimiento, contando
con una adecuada hidratacion de los pacientes. Los datos
de seguimiento clinico se obtuvieron por medio de las
historias clinicas; se revisaron los informes de anatomia
patologica en los casos en los que se realizd biopsia o
remocion quirdrgica del rifion trasplantado.

De acuerdo con el resultado final los pacientes se clasifi-
caron en dos grupos: 1) los que recobraron la funcion y 2)
aquéllos que evolucionaron a pérdida renal. Los estudios se
adquirieron en gamacamaras Siemens (Orbiter/Diacam) con
computador integrado.

Protocolo de adquisicion
Posterior a la administracion de 111 MBq (3 mCi) de

99mTc-MAG3 se adquiri6 estudio dinamico secuencial en

proyeccion anterior sobre pelvis, la adquisicion se dividid

en tres fases:

1. Fase de perfusion con imagenes cada tres segundos
durante un minuto.

2. Fase cortical o funcional con imagenes cada 15 segun-
dos por cuatro minutos.

3. Fase de eliminacion con imagenes cada minuto hasta
completar 30 minutos. Se utilizé colimador todo propd-
sito, imagenes con matrix de 128 X128 y ventana del
20% centrada en el fotopico de 140 Kev.

Analisis del estudio

En la primera fase (perfusion) se realizo el calculo del
tiempo aorto/renal y del indice de perfusion (5); en la
segunda fase (captacion cortical) se tom6 la sumatoria de
imagenes comprendidas entre el minuto 1 y 2.15 (75
segundos), a este grupo se le aplico la escala de TISS
(Tabla 1, Figura 2). Se generaron curvas tiempo/actividad
(incluyendo las tres fases) y se clasificaron en nueve
patrones descritos a continuacion. Al: captacion normal,

Tabla 1. Escala de injuria tubular (TISS)

Tiss Aspecto gamagrafico

1. Actividad vascular o de fondo corporal (BKG) no significativa (NOR-
MAL).

2. Leve actividad vascular; no BKG.

3. Leve / moderada actividad de BKG; captacion renal significativamente
mayor que la de vasos iliacos.

4. Moderada actividad de BKG; captacion renal cerca o ligeramente mayor
que la de vasos iliacos.

5. Marcada actividad de BKG; captacion renal menor que la de vasos
iliacos pero mayor que la actividad de BKG.

6. Marcada actividad de BKG; captacion renal menor que la de BKG
(defecto fotopénico).
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Figura 2. Imdgenes representativas de la escala de TISS.

A2: funcion cortical cercana a lo normal, tiempo de maxi-
ma actividad normal y leve disminucion de la depuracion
con indice de retencion cortical 20/3 entre 0.2 y 0.5 (V.N.
hasta 0.8), A3: caracteristicas similares a A2 pero con
indice 20/3 mayor a 0.5; B1 : retardo en el tiempo maximo
de concentracion y minima eliminacién (oliguria), B2:

tiempo maximo prolongado y ausencia de eliminacion
(anuria), B3: curva de concentracion ascendente, no eli-
minacion (anuria); C: incapacidad de concentrar asociada
a pérdida funcional (11-13) (Figura 3).

De acuerdo con el grado de disfuncion los pacientes se
clasificaron en dos grupos: Grupo I, pacientes con escala de
TISS menor de 4, y Grupo II, pacientes con escala de TISS
menor o igual a 4.

Analisis estadistico

Estadistica descriptiva; las imagenes y curvas tiempo/
actividad fueron evaluadas por dos observadores indepen-
dientes en forma ciega, sin conocimiento de los datos clini-
cos del paciente. Se realiz6 un analisis de concordancia entre
observadores. Se recolectd la informacion clinica sobre el
prondstico final. Se evalu6 la capacidad de la escala de TISS
y las curvas de tiempo/actividad para predecir el prondstico
de recuperacion o pérdida renal, éste se determind por medio
del seguimiento de las historias clinicas. Se aplicé el test de
Fischer para la comparacion de proporciones.

Resultados
Se estudiaron 20 pacientes con sospecha de disfuncion
temprana, 50% hombres (n=10) con rango de edad entre
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Figura 3. Representacion de patrones, curvas tiempo vs actividad.
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Tabla 2. Datos generales.

Total de pacientes (n) 20
Rango de edad (afios) 7-70 z38.5
n %
Género Masculino 10 50
Tipo de donante Cadaver 13 65
Intrafamiliar 7 35
Justificacién del estudio Oliguria 10 50
Anuria 5 25
HTA post gx. 2 10
Hematuria 1 5
Urinoma 2 10

siete y 70 afios (promedio 38.5). La razon de solicitud del
estudio fue: oliguria: diez (50%), anuria: cinco (25%),
hipertension arterial post-quirtirgica: dos (10%), hematuria:
uno (5%) y sospecha de urinoma: dos (10%). El trasplante
se obtuvo de donante cadavérico en 13 pacientes (65%) y
de donante intrafamiliar en siete (35%). (Tabla 2).

Segtn la escala de TISS los pacientes se discriminaron
en las clases: 1: cuatro (20%), 2: cinco (25%), 3: cuatro
(20%), 4: tres (15%), 5: uno (5%) y 6: tres (15%). Y segun
las curvas de tiempo/actividad se clasificaron como: Al:
tres (15%), A2: tres (15%), A3: uno (5%), B1: dos (10% ),
B2: cinco (25%), B3: dos (10%), C1: dos (10%), C2: uno
(5%) y C3: uno (5%). (Figura 4). El 70% de los pacientes
(n=14) evolucionaron en forma satisfactoria y el 30%
(n=6) perdieron el injerto, al discriminar segtn el pronds-
tico se encontraron mayores pérdidas en aquéllos con
escala a 4: 85% vs 16% (p= 0.0012) (Tabla 3); todos los

Tabla 3. Resultados de acuerdo con la escala de TISS y pérdida renal

Escala TISS Pacientes (20) Pérdida Renal
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Figura 4. Relacion entre escala de TISS y las curvas tiempo / actividad.
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pacientes clasificados como TISS 1 evolucionaron a la
recuperacion de la funcion y los que presentaron TISS 6
perdieron el trasplante (dentro de este grupo se encon-
traba un trasplante de donante intrafamiliar). El grado de
acuerdo en los observadores al aplicar la escala de TISS
y analizar las curvas fue del 90% y el estadistico kappa
de 0.8.

Discusion

Hasta ahora se ha centrado la atencion en la utilidad
diagnostica de los métodos que permiten evaluar los tras-
plantes renales (5-11, 13), sin embargo existe un aspecto
tanto o mas importante que éste: la capacidad de establecer
el pronodstico; es aqui donde la gamagrafia renal con MAG3
gana relevancia puesto que su utilidad no solo radica en la
informacion diagndstica sino en la facultad de establecer
un pronostico, este ultimo aspecto menos conocido y estu-
diado (12). Con los estudios de MAG3 se estaria en capaci-
dad de predecir la evolucion de la funcion en los rifiones
trasplantados, informacion de gran importancia en virtud
de la cual se podrian realizar cambios en el manejo clinico,
por ejemplo, si no se espera recuperacion de la funcion
podrian tomarse decisiones como la suspension de la
inmunosupresion (disminuyendo costos y toxicidad) o in-
cluso el retiro del injerto; en el caso contrario, al predecir
un buen prondstico, se estaria autorizado a optimizar e
incluso cambiar el manejo clinico. Estas caracteristicas
conviertan a la gamagrafia renal con MAG 3 en un estudio
costo/efectivo en la evaluacion de pacientes con trasplante
renal.

El prondstico establecido a través del MAG3 se basa en
la capacidad del nefron de aclarar desde el torrente sangui-
neo y concentrar el trazador; para que este proceso se
produzca es necesario que se presenten condiciones como
perfusion conservada, tejido renal viable y funcion celular
adecuada. En nuestra experiencia encontramos que la esca-
la de TISS tuvo relacion con el prondstico final de la
funcion renal, datos que concuerdan con el informe de
Tulchinsky (12) segun el cual se sugiere que el prondstico
esta relacionado con la capacidad de concentracion, inde-
pendiente de la eliminacion, puesto que ésta indica la inte-
gridad del nefron y que la ausencia de perfusion o concen-
tracion est’a asociada con un pobre prondstico, condicio-
nes reportadas previamente para los estudios con OIH y
DTPA (14-16).

Utilizando el analisis visual (escala de TISS) se deter-
mina la capacidad de captacion cortical, que se correlaciona
con el hallazgo de la segunda fase de la curva tiempo/
actividad; la fase 3 de la curva (fase de eliminacion) nos
indica el grado de retencion cortical y/o la presencia de
alteraciones en el sistema pielo-calicial. La combinacion
de la evaluacion objetiva (curvas tiempo/actividad) y el
analisis cualitativo (escala de TISS) permite establecer
una mejor prediccion de viabilidad y recuperacion del
injerto.
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Algunos centros incluyen dentro de los protocolos de
trasplante la realizacion de procedimientos no invasivos en
el periodo inmediato a éste; sin embargo el alto costo de los
estudios limita esta rutina; consideramos que cuando exis-
ten factores que puedan influir en la adecuada evolucion
del injerto (quirurgicos, estado del injerto, hipotension,
etc.) los pacientes podrian beneficiarse de un estudio basal
con MAG3, capaz de predecir el resultado final.

Aunque el presente estudio se realiz6 en forma retros-
pectiva se tuvo la confiabilidad de la informacién y se
pudo, al revisar las imagenes, aplicar la escala de TISS y
establecer un prondstico que fue corroborado por medio de
la revision de historias clinicas. El pequefio nimero de
pacientes no permitio ver la variabilidad en los diferentes
grupos de edad.

Conclusiones

En la presente investigacion se reproducen los hallazgos
encontrados por Tulchinsky y colaboradores; nuestros re-
sultados sugieren que la gamagrafia renal con MAG3, apli-
cando la escala de severidad de injuria tubular y el analisis
de las curvas tiempo/actividad, es un método adecuado
para establecer el pronostico de los rifiones trasplantados
con disfuncidon temprana; sin embargo se necesitan otros
estudios con mayor niumero de pacientes para poder imple-
mentar y generalizar esta nueva utilidad del MAG3.

Summary

The evaluation of renal transplantation can be done by
renal gammagraphy with mercaptoacetyltriglicin (MAG?3)
labeled with Tc-99. Tulchinsky et al have designed a Tubu-
lar Injury Severity Score (TISS) using MAG3 to evaluate
functional damage and recovery posibility.

Objective: to apply TISS to patients with ED after
kidney transplant. To establish recovery prognosis by clini-
cal follow-up.

Setting: Fundacion Clinica Valle del Lili, Cali - Co-
lombia.

Methods: twenty patients with ED were evaluated by
TISS (1 - 6). They were classified in two groups: recovery
and loss of function. Interobserver agreement was calcu-
lated.

Results: patients with ED were classified as follows:
TISS 1 :four, 2:five, 3:four, 4:three, 5:1 y 6:three. Fourteen
recovered function and six lost the transplanted kidney (all

Acta Med Colomb Vol. 25 N°2 ~ 2000

with TISS 6); all patients with TISS 1 recovered. Greater
loss were found in TISS > 4, 85%vs 16% (p=0.0012).
Interobserver agreement was 90%, kappa 0.80.

Conclusions: MAG3 imaging has both diagnostic and
prognostic importance, the latter can be estimated by TISS.
Further studies are required to validated these issues.

Key words: renal gammagraphy, MAG3, early renal
disfunction.
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