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RESUMEN

Concordancia entre las variantes anatémicas arteriales por Angiotomografia
Renal y los hallazgos transoperatorios en pacientes donadores para
Trasplante Renal en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades, Centro Médico Nacional “Gral. de Div. Manuel Avila Camacho”
de Septiembre 2021 a Septiembre de 2022.

Autores: Dr. Rodriguez Matus Yukio'!, Dr. Garcia Galicia Arturo' y Dra. Silva Cruz

Yinely'.
Afiliaciéon: Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de

Puebla, Centro Médico Nacional Gral. de Div. Manuel Avila Camacho.’
Correspondencia: yukio280892@gmail.com

Introduccién:

El trasplante renal es un procedimiento quirurgico para implantar un rinén de un
donante sano a un paciente con enfermedad renal crénica (estadios K/DOQI 3-5).
Es un tratamiento efectivo que mejora la calidad de vida y es mas econémico que
la didlisis. La evaluacion del donante incluye arteriografia renal, ecografia Doppler
y angiotomografia fifirenal. Este ultimo permite observar la arquitectura vascular y

detectar estenosis o variantes anatomicas arteriales (hasta en un 32%).

Material y métodos:

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en pacientes de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla, Centro
Médico Nacional “General de Divisién Manuel Avila Camacho”, de Septiembre 2021

a Septiembre 2022, mediante andlisis de angiotomografias y notas transoperatorias.


mailto:yukio280892@gmail.com

Los datos se analizaron usando SPSS con estadistica descriptiva y correlaciones

mediante la prueba Rho de Spearman.

Resultados:

Se evaluaron 57 pacientes (61.4% mujeres, 38.6% hombres) con una edad media
de 36 anos. Hubo concordancia completa entre los hallazgos de angiotomografia y
transoperatorios en la mayoria de los casos, con arteria renal Unica y ausencia de
arterias aberrantes. Variantes como arterias accesorias y ramificacion temprana se

encontraron en menor porcentaje.

Conclusion:

La variante mas observada fue la arterial, de la cual la mas frecuente es la
bifurcacién temprana de la arteria renal principal hasta en un 12.2% y la arteria renal
accesoria con nacimiento en la aorta y direccion hacia el hilio renal hasta en un
5.2%; seguida por la variante venosa en un 10.5%. La angiotomografia renal es una
herramienta precisa y no invasiva para evaluar la anatomia vascular, permitiendo

optimizar la planificacion prequirdrgica en trasplantes.



INTRODUCCION:

ANTECEDENTES GENERALES:

DEFINICION:

La enfermedad renal crénica (ERC) es una condicidon clinica cada vez mas
frecuente, que estd asociada a riesgo de falla renal, enfermedad cardiovascular
y otras complicaciones serias. Actualmente representa un problema de salud

publica global por su caracter epidémico, alto costo y elevada morbi-mortalidad.’

En la nomenclatura nefrolégica actual el término insuficiencia renal cronica ha sido
reemplazado por el de enfermedad renal cronica (ERC). Esta se define por una
reduccion mantenida, mas de 3 meses, de la Velocidad de Filtracion Glomerular
(VFG) por debajo de 60 ml/min/1.73 m? o por evidencias de dafio renal estructural o
funcional. Este dafio renal puede evidenciarse en examenes de orina (ej.
albuminuria), radioldgicos (ej. enfermedad poliquistica) o histoldgicos (ej. fibrosis
intersticial en la biopsia renal). Es asi que podemos hacer el diagndstico de ERC
con una VFG considerada normal (> 60 ml/min), si el individuo tiene dafo renal
estructural (imagenes) y/o funcional (albuminuria). Este componente dual de la

definicion nos permite detectar a los pacientes antes de que se deteriore su VFG.'

La ERC se ha descrito como la enfermedad crénica mas olvidada; sin embargo, al
ser un trastorno de origen multifactorial y estar fuertemente asociado a las
enfermedades cronicas de mayor prevalencia en nuestra poblacion (diabetes e

hipertension), su impacto en la salud publica se refleja en la alta demanda de



recursos humanitarios, econdmicos y de infraestructura que su tratamiento requiere.
También, es la segunda causa mas importante de anos de vida perdidos en
Latinoamérica. Este padecimiento tiene un impacto indirecto en la morbilidad y
mortalidad global al aumentar el riesgo de padecer otras cinco patologias
importantes: enfermedades del corazon, diabetes, hipertension, infeccion por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y malaria. En 2017, se reportd una
prevalencia de ERC del 12.2% y 51.4 muertes por cada 100 mil habitantes en
México.?

La ERC es un proceso multifactorial, es una entidad de caracter progresivo e
irreversible que conduce a un estado terminal con deterioro de la funcioén renal y
que puede ocasionar la muerte o el requerimiento de una terapia de reemplazo. En
relacion con el trasplante renal, actualmente se considera como el tratamiento de
eleccion para la ERC y como la unica modalidad tratamiento que previene el

desarrollo de uremia, sin embargo, no todos los pacientes son candidatos.®

ANTECEDENTES ESPECIFICOS:

El pimer homotrasplante renal con éxito en un humano fue realizado el 23 de
Diciembre de 1954 por el cirujano Joseph Murray en el Hospital Peter Bent Brigham
de la ciudad de Bighton de Boston, Massachuset. #'-

Sin embargo, el primer trasplante de donante vivo con poca duracion, se
realizé en el Hospital Necker-Efants Malades de Paris, en el afio de 1952, en un
joven de 16 afios; a pesar de que la técnica fue exitosa, presentoé un rechazo a los

21 dias de forma fulminante.®
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En México, se realizé el primer trasplante de donador no relacionado en el
afo de 1966, la cirugia fue efectuada por el Dr. Manuel Campuzano y el Dr. Sergio
Cardenas, sin embargo la paciente fallecio después de 14 dias posteriores al
trasplante.®

El trasplante renal es procedimiento quirurgico, el cual consiste en implantar
un rindn de un paciente sano a un paciente con diagnostico de enfermedad renal
cronica (estadios K/DOQI 3 a 5). Se considera un método de mucho éxito que
permite restablecer la salud y reintroducir al paciente a sus actividades fisicas,
sociales y laborales; en comparacién con la dialisis se sigue considerando con un
costo mas economico.’

En la evaluacion del potencial donador renal se deben exentar
contraindicaciones para llevar a cabo la cirugia, dentro de éstas se encuentran: la
incopatibilidad ABO, cruce positivo, edad menor de 18 o mayor de 65 afios,
malignidad, infeccion, hipertension (>140/90 mmHg), Diabetes Mellitus, proteinuria
(>150 mg/24 horas), enfermedad renal o disminucion de la funcion renal, nefrolitiasis,
entre otras. La evaluacion también debe incluir a la arteriografia renal selectiva
(estandar de oro), pielografia intravenosa, ecografia Doppler y angiotomografia
renal (Angio TR). Con el uso de la Angio TR es posible obtener una representaciéon
minusciosa de la arquitectura vascular (tanto arterial como venosa), del sistema
colector y del parénquima renal; se ha extendido su uso dentro del protocolo de
donacién renal ya que permite realizar el diagnostico de estenosis de la arteria renal,
asi como es capaz de distinguir variantes anatomicas de las arterias renales
(presentes hasta en un 32%). Ademas la Angio TR tiene como ventajas ser un

procedimiento no invasivo (requiriento de un acceso venoso antecubital),
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ambulatorio (en comparacion con la arteriografia renal percutanea (ARP), en la cual
es necesario el ingreso del paciente al hospital y una estancia de al menos 6 a 8
horas con reposo absoluto intrahospitalario, llegando a extenderse a dias cuando
se presentan complicaciones; tiene un menor costo en relacion con la ARP, nos
brinda informacién adicional sobre el parénquima renal (por ejemplo enfermedad
renal quistica), presenta una sensibilidad para el diagnodstico de variantes
anatémicas (arterias renales multiples o bifurcaciones tempranas o tardias) y
especificacion de la arquitectura vascular normal del 87 al 95%, llegando a ser de
hasta el 100% en la deteccidn de arterias accesorias y de hasta el 93% en deteccién
de ramas perhiliares (segun Pozniak). Una ventaja adicional es el uso del medio de
contraste en menor cantidad con la Angio TR a diferencia de la ARP y la exposicidn
del donador renal a menor cantidad de radiaciéon que en la ARP. Con todo lo
anteriormente sefialado, actualemente se demuestra que la Angio TR es el método
ideal para la evaluacion de la arquitectura y territorio vascular del donador renal.

Dentro de la anatomia renal, existen multiples variantes, siendo las mas
frecuentes aquellas que atafien al sistema colector y localizadas en la arquitectura
vascular; éstas ultimas representan el 35% de los casos y son las mas frecuentes.
Las arterias renales multiples es la variante vascular mas comun, con una incidencia
unilateral del 18 al 30% y de manera bilateral del 15% de la poblacién.®

De acuerdo con la KDIGO Guidelines para el donante vivo de rifidn, se debe
realizar imagenes renales (por ejemplo, angiografia tomografica computarizada) en
todos los candidatos a donantes para evaluar la anatomia renal antes de la
nefrectomia. Y que la extraccidn de un rifidn donante vivo con 3 o mas arterias solo

debe ser realizada por cirujanos con experiencia adecuada. Un candidato a donante
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con enfermedad aterosclerética de la arteria renal o displasia fiboromuscular que
involucre los orificios de ambas arterias renales no debe donar.

Cuando se identifican algunas de dichas variantes anatomicas, el tiempo de la
cirugia puede prolongarse para su resolucion (arterias polares, vasos renales
duplicados o algunas otras variantes en los ureteror). En pacientes donadores
mexicanos las variantes anatdomicas vasculares corresponde a un 20% en
frecuencia, prolongando el tiempo de la cirugia para llegar a su reconstruccion y/o
reparacion. Comprendiendo también un tiempo mayor durante la cirugia y sus
respectivas complicaciones, como pueden ser una tiempo de hospitalizacion mas
largo, complicaciones en las heridas quirurgicas (infecciones, sangrado); asi como
una demora en la funcionalidad del injerto renal, lo cual puede traer consigo un

reemplazo renal en algunos casos con hemodialisis.'?

Embriologia
Anatomia Vascular Renal

Para un mejor entendimiento en relacion con las variantes anatomicas y la
arquitectura vascular renal, es necesario considerar su embriologia; la teoria
propuesta por W. Felix se encuentra dentro de las mas amplia y frecuentemente
aceptadas, proporcionando una interpretacion embriolégica detallada y conveniente
de las diversas variantes arteriales renales, suprarrenales y gonadales. Alrededor
de la quita semana de gestacién, en un embrién humano, el mesonefros se
encuentra irrigado por arterias que surgen de la superficie lateral de la aorta
abdominal. En un principio tienen una distribucion dentro del area mesonéfrica,

posteriormente irrigan también las glandulas reproductivas, los cuerpos
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suprarrenales, el metanefros y el diafragma. Las arterias mesonéfricas se
mantienen en un numero inconstante y acompanan la degeneracién del mesonefros
junto con el desarrollo craneocaudal progresivo del embrion. Las arterias retroceden
hacia los segmentos lumbares con forme avanza el crecimiento, en los cuales los
tubulos mesonéfricos se encuentran en mayor numero, desvaneciéndose asi los
segmentos toracicos. Las arterias mesonéfricas pueden persistir desde T10 hasta
L3. Estimando estas arterias persistentes, es posible dividirlas en tres grupos en la
region localizada entre las arterias mesentérica superior e inferior: grupo cranea,
grupo medio y grupo caudal. El grupo caudal brinda el origen a la rete arteriosum
urogenitale, la cual consta de 20 ramas segmentarias aproximadamente que irrigan
el mesonefros, la glandula reproductiva y el metanefros. EI metanefros (rifidn
primitivo) asciende desde la region pélvica hasta la regién lumbar durante el periodo
morfogenético anterior. Las arterias caudales comienzan a involucionar cuando se
logra un suministro de sangre craneal suficiente. Al instante que el metanefros
obtiene su posicion final en la region lumbar, su irrigacion esta dada por varias
arterias y de estas una llega a convertise en la arteria renal principal mientras el
resto involuciona o se mantiene como una arteria renal accesoria. El grupo medio
da origen a la arteria renal definitiva (a partir de su ultiima rama) o en ocasiones el
grupo caudal (a partir de su primera rama). El desarrollo de las arterias accesorias
y la relacién de estas con el rindn mismo esta dada por la relacion entre la red
urogenital y el metanefros. El grupo medio da origen a las arterias suprarrenales
pero en ocasiones pueden surgir del grupo craneal o el frénico inferior. Cuando

existe una alteracion en éste modelo del desarrollo permite explicar la formacién de
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arterias segmentarias definitivas renales en el adulto, con las diferentes variaciones

en su origen.™

Anatomia
Arterias Renales

De forma general, existe una arteria renal para cada rifidn, la cual tiene
origen en la aorta abdominal. La arteria renal derecha tiene su origen en la cara
anterolateral de la aorta abdominal, a nivel de L1 (1ra vértebra lumbar), inferior al
origen de la arteria mesentérica superior. Cuanta con una longitud de 3 a5 cmy un
diametro de 4 a 7 mm. Dentro de su trayecto, discurre en sentido lateral, oblicuo con
direccion inferior y posteriormente, adaptandose al cuerpo verterbal, al pilar
diafragmatico y a la saliente del musculo psoas mayor. Transcurre posterior a la
vena cava inferior y generalmente se situa posterior a la vena renal derecha.
Proporciona ramas terminales justo antes de ingresar al hilio renal. La arteria renal
izquierda, es un poco mas corta que la derecha, tiene origen en la cara lateral de la
aorta abdominal, contando con un trayecto oblicuo similar a la arteria renal derecha,
el cual discurre inferior, posterior y lateralmente. Su localizacion es anterior a la
columna lumbar, al pilar diafragmatico y del musculo psoas mayor; tiene una
relacion anterior con la vena renal izquierda y con el cuerpo del pancreas.’

Las arterias renales derecha e izquierda suministran aproximadamente el
20% del gasto cardiaco al rifidén para su filtracion. Irrigacion por arteria renal Unica
con origen en la aorta abdominal corresponde al 70% de los casos, sin embargo, el
origen, el numero, el calibre, trayecto y relacion de la arteria renal puede variar. La

superficie lateral de la aorta abdominal corresponde al sitio de origen mas comun
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(92%), seguidos de la superficie anterolateral (6%) y la superficie posterolateral (2%)

de la aorta abdominal a nivel de L1-L2.1°

Variantes Anatémicas Arteriales

Las variantes anatémicas de las arterias renales se encuentran entre las variaciones
arteriales mas criticas que los cirujanos vasculares y de trasplante deben abordar
meticulosamente. Las arterias renales multiples (adicionales, accesorias o
supernumerarias) corresponden la variante vascular renal mas comun con
importancia clinica, llamadas de manera errorea arterias aberrantes o anémalas,
tienen un rango extenso de frecuencia que va desde el 9 al 76%. Las arterias renales
accesorias varian en numero de dos a seis y tienen predileccion por el lado izquierdo.
Se han descrito tres tipos principales de arterias renales accesorias en relacion con
la arteria renal principal: arterias hiliares, polares superior e inferior. Generalmente
tienen su origen a partir de las arterias aorta o iliaca en cualquier lugar al nivel de
T11 a L4 o, rara vez, de las arterias lumbar, suprarrenal, del tronco celiaco,
mesentérica superior, mesentérica inferior, sacra media y frénica inferior. Las
arterias accesorias polares suelen ser mas pequefias que las arterias accesorias
hiliares. La arteria polar inferior es mas frecuente que la arteria polar superior. Es
posible que las arterias renales accesorias coexistan con otras variaciones
urovasculares (venas renales dobles ipsilaterales o contralaterales, doble uretero,
lobulacion renal fetal persistente o una arteria genital que se origina en la arteria
renal suplementaria). Existe la posiblidad que estos vasos también causen dolor. Es

importante el conocimiento relacionado a las variantes anatémicas de la arteria renal
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debido al numero de trasplantes renales en aumento, a la reconstruccion vascular
y la cirugia uroldgica.’®

Podemos encontrar dos grupos de variantes de la arteria renal: con ramificacion
temprana en arterias segmentarias previa a ingresar al hilio y la arteria renal
accesoria. La arteria renal accesoria es mas de una arteria renal principal que
normalmente surge de la aorta que irriga el rindn. La seleccion de los donadores
renales toma muy en cuenta a la anatomia de las arterias renales siendo de gran
importancia en relacion con su impacto en las cirugias de trasplante renal. Son de
gran interés para los médicos urdlogos, nefrélogos, cirujanos y radidlogos todas
aquellas variantes anatomicas de origen, trayecto y patron de remificacion de la
arteria renal que aparecen con frecuencia, con respecto a las enfermedades

asociadas.’®

Venas Renales

En la zona subcapsular de la corteza tiene origen el sistema venoso renal, a través
de las venas estrelladas, con una disposicion radiada paralela a la superficie renal.
Dichas venas drenan en las venas corticales radiadas o interlobulillares con
direccion perpendicular a la capsula fibrosa renal. Tiene un trayecto con direccién
hacia la regién profunda de la corteza, para desembocar en las venas arqueadas,
paralela a la base de las piramides renales. Las venas arqueadas o también
llamadas arcuatas, reciben de igual forma la sangre proveniente de las vénulas
rectas desde la médula renal. A ambos lados de las piramides partes las venas
interlobulares, las cuales reciben a las venas arcuatas y se profundizan por las

columnas renales hasta el seno renal. En ese lugar forman, alrededor de los calices,
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coronas venosas que terminan en dos o tres troncos gruesos que se reunen anterior
de la pelvis renal, para conformar la vena renal. La vena renal derecha es corta, de
trayecto prearterial, de direccion transversal y termina en el lado derecho de la vena
cava inferior. La vena renal izquierda es mucho mas larga, debido a que debe
atravesar el plano medio para alcanzar a la vena cava inferior. Pasa anterior a la
aorta abdominal e inferior a la arteria mesentérica superior. Recibe a las venas
suprarrenal izquierda y ovarica o testicular. El abocamiento de las venas renales en
la vena cava inferior delimita dos sectores funcionales muy diferentes: inferior y

superior a las venas renales.'

Variantes Anatémicas Venosas

La longitud media de las venas renales es de aproximadamente 6,8 a 7,5 cm
en laizquierday de 2,5 a 2,6 cm en la derecha. Las venas renales por lo general se
encuentran por delante de la arteria renal en el hilio renal. Las variantes anatomicas
de la arquitectura venosa renal es mucho menos comun que la arterial. Las venas
renales multiples son la variante venosa mas comun, observandose en alrededor
del 15 al 30% de la poblacién y son mas comunes en el lado derecho. Otra variante
anatémica venosa es la confluencia venosa tardia que se diagnostica en el lado
izquierdo cuando las ramas venosas se unen dentro de los 1,5 cm de la pared lateral
izquierda de la aorta abdominal y en el lado derecho cuando las ramas venosas se
unen dentro de los 1,5 cm de la confluencia con la vena cava inferior. La vena renal
izquierda circumadritca es la anomalia mas frecuente de la vena renal izquierda,
observandose en aproximadamente el 2-17% de la poblacion. En ésta variante, la

vena renal izquierda se divide en ramas ventral y dorsal rodeando a la aorta
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abdominal. Cuando existe una vena renal izquierda circumadrtica, la vena
suprarrenal entra en la rama preadrtica y la vena gonadal entra en la rama
retroadrtica. En el 2 a 3% de los casos, se observa la vena renal izquierda
retroaodrtica, la cual sigue un trayecto posterior a la aorta, desembocando en la vena
cava inferior en su porcion lumbar inferior. En la mayoria de los casos la vena
suprarrenal izquierda y la vena gonadal entran en la vena renal izquierda. Sin
embargo, la vena gonadal y la vena suprarrenal derechas ingresan a la vena renal
derecha en solo el 7% y el 31% de los casos, respectivamente. El drenaje de la
vena suprarrenal izquierda es en la cara superior de la vena renal izquierda, y el de
la vena gonadal izquierda es en su parte inferior, lateral a la vena suprarrenal
izquierda. Es posible identificar dos venas gonadales izquierdas en
aproximadamente el 15% de los casos. Se considera una vena gonadal prominente
en el lado izquierdo cuando el didametro de esta vena es mayor o igual a 5 mm. Las
venas retroperitoneales, incluidas las venas lumbares, lumbares ascendentes y
hemiacigos, drenan en la vena renal izquierda en aproximadamente 59-88%.""

La proporciond e variantes anatomicas del sistema venoso ocurre con mayor
frecuencia en el lado izquierdo, sin embargo, la presencia de venas renales
multiples es mas frecuente en el lado derecho (26 a 28%), siendo en el lado
izquierod de tan solo 1 a 2%. Otras variantes conocidas son: venas accesorias,
anillo renal periadrtico, vena retroadrtica la cual se clasifica en: tipo | persiste la parte
posterior con unidn a la vena cava inferior en posicién ortotépica; y tipo Il: confluye
alas venas lumbares ascendentes o gonadales y cava, mediante un trayecto oblicuo
en un nivel mas inferior, hacia L4-L5. La posibilidad de encontrar estas variantes

anatomicas venosas es cercana a 100% en cuanto a la sensibilidad y especificidad.
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La Angio TR ha reemplazado a la ARP en muchas instituciones, debido a que el
numero, tamanfo, trayecto y relaciones de las arterias y venas renales son facilmente
demostrados por este método.°

La evaluacion del paciente donador vivo es primordial para la reduccion de
complicaciones quirurgicas que dispongan al injerto renal en una situacién de riesgo,
y para ayudar a planificar la técnica quirurgica que se realizara. Por ese motivo,
resulta esencial el conocimiento preciso de la arquitectura arterial y venosa renal
para la realizacion de la nefrectomia del donador renal vivo, asi mismo el
conocimiento de las técnicas quirurgicas utilizadas y las dificultades a las que se
pueden enfrentar los cirujanos durante la nefrectomia y el posterior trasplante renal
es fundamental para elaborar informes radiolégicos precisos. La Angio TR es el
meétodo de eleccion para la evaluacién renal en el donador vivo que se dirige hacia
la nefrectomia total. El objetivo de este estudio es determinar la precision de los
hallazgos encontrados por Angio TR en la evaluacion de la arquitectura renal del

paciente donador renal vivo.'8 1°
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El problema que se aborda es la necesidad de evaluar la precision diagndstica de
la angiotomografia renal en la identificacion de variantes anatdmicas arteriales en
pacientes donadores de rifidbn, en comparacion con los hallazgos transoperatorios.
Dado que las variantes vasculares renales pueden complicar las cirugias de
trasplante, es crucial contar con un método preoperatorio preciso para planificar la
intervencién. La angiotomografia renal se ha posicionado como una herramienta
clave en la evaluacion de la arquitectura vascular de los donadores, pero aun es
necesario corroborar su concordancia con los hallazgos quirurgicos para optimizar
los resultados clinicos y reducir las complicaciones.

Pegunta de Investigacion: ;Cual es la concordancia entre las variantes
anatémicas arteriales por Angiotomografia Renal y los hallazgos arteriales
transoperatorios en pacientes donadores para Trasplante Renal en la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla, Centro Médico

Nacional “Gral. de Div. Manuel Avila Camacho?.
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JUSTIFICACION:

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica KDIGO sobre la Evaluacién y Cuidado
de Donantes Vivos de Rifidn, en su capitulo 17: enfoques quirurgicos aceptables
para la nefrectomia del donante, se debe realizar imagenes renales (por ejemplo,
angiografia tomografica computarizada) en todos los candidatos a donantes para
evaluar la anatomia renal antes de la nefrectomia. La angiotomografia, al evaluar la
vascularidad renal en donantes vivos relacionados, brinda un diagnoéstico seguro
con un indice de precision entre el 87% y el 95%. Este método no invasivo permite
describir la arquitectura vascular y detectar variantes anatomicas renales. A
diferencia de la angiografia, la angiotomografia reduce la necesidad de
hospitalizacion, ya que el paciente puede ser manejado de manera ambulatoria.
Ademas, implica una exposicion considerablemente menor a la radiacion y requiere

una cantidad significativamente menor de medio de contraste.

Fundamento Teérico:

Es de gran importancia y fundamental el conocimiento de la arquitectura arterial y
venosa para la planificacion y realizacién de la Nefrectomia en el paciente donador
renal, siendo la angiotomografia renal, el método de eleccion para reducir

complicaciones quirurgicas posibles.
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HIPOTESIS:

Hipétesis Alterna: Hay correlacion entre la Angiotomografia renal y los hallazgos
transoperatorios en pacientes donadores para Trasplante Renal en la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla, Centro Médico

Nacional “Gral. de Divi. Manuel Avila Camacho”

Hipotésis Nula: No hay correlacion entre la la Angiotomografia renal y los
hallazgos transoperatorios en pacientes donadores para Trasplante Renal en la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla, Centro

Médico Nacional “Gral. de Divi. Manuel Avila Camacho”
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OBJETIVOS:
Objetivo General:
Correlacionar las variantes anatémicas arteriales por Angiotomografia Renal y los
hallazgos transoperatorios en pacientes en protoloco de donacién renal (donadores)
de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades, Centro
Médico Nacial “Gral. de Div. Manuel Avila Camacho” de la ciudad de Puebla,
durante el periodo de Agosto 2021 a Agosto 2022.
Objetivos Especificos:

- Determinar las variantes anatomicas arteriales renales mas frecuentes en

pacientes donadores renales.
- Determinar las variantes anatomicas venosas renales mas frecuentes en

pacientes donares renales.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:

Se desarrolld un estudio descriptivo, transversal, retrolectivo, retrospectivo,
homodémico, en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
de Puebla, Centro Médico Nacional “General de Division Manuel Avila Camacho”,
durante el periodo de Septiembre del 2021 a Septiembre de 2022.

PACIENTES

El universo de estudio se incluyé pacientes en protocolo de trasplante renal
(modalidad de donadores) de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades, Centro Médico Nacial “Gral. de Div. Manuel Avila Camacho” de la
ciudad de Puebla; en el periodo de Septiembre del afio 2021 a Septiembre del 2022.
La eleccion de pacientes fue de acuerdo con los criterios de seleccion, en los cuales
se incluyeron: pacientes que cuenten con expediente clinico, con edad mayor de 18
afos, que contaron con angiotomografia con interpretacion en el sistema PACS de
la unidad, asi como compatibilidad sanguinea ABO y que se les haya realizado
nefrectomia por donacion, durante el periodo de Septiembre del 2021 a Septiembre
de 2022. Se excluyeron aquellos que no tuvieron reconstrucciones en 3D en el
reporte de angiotomografia renal y a quienes no se les realizé el protocolo de
angiotomografia renal. En ultima instancia fueron eliminados los pacientes con
nefrolitiasis, enfermedad arterial renal ateroesclerdtica y enfermedad renal
poliquistica como conclusion en la angiotomografia; asi como aquellos a los que no
se les realizé nefrectomia por donacioén, aquellos con expedientes incompletos 6

notas médico quirurgicas no legibles 6 incompletas.
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INSTRUMENTOS.

La informacién obtenida de los expedientes clinicos se documenté mediante una
hoja de recoleccion de datos disefiada para registrar la informacion de los pacientes.
Las variables recopiladas incluyeron edad, género, variantes anatomicas arteriales

renales, variantes anatomicas arteriales venosas.

PROCEDIMIENTOS

Se revisaron los reportes de angiotomografia de los pacientes donadores renales,
en el periodo de tiempo establecido y se recolectd la informacion obtenida en las
interpretaciones de radiologia para la obtencion de las variantes anatdmicas mas
frecuentes encontradas; de igual forma se revisaron los expedientes clinicos de
dichos pacientes, especificamente en los hallazgos dictados en las notas
transoperatorias; la poblacion muestra se encontré en la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla Centro Médico Nacional “Gral.
de Div. Manuel Avila Camacho’.

Se revisaron las interpretaciones de los pacientes a través del Sistema de Archivo
y Comunicacion de Imagenes (Picture Archiving and Communication System, PACS
por sus siglas en inglés,) de esta unidad durante el perido que implica de
Septiembre del 2021 a Septiembre del 2022, los cuales se registraron en una base
de datos en Excel para su posterior porcesamiento y analisis por medio del
programa IBM SPSS Statistics es un software para analisis estadistico avanzado
version 29.0.

La muestra es de tipo no probabilistica y se seleccioné por conveniencia del

investigador, incluye pacientes con Angiotomografia Renal por protocolo de
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trasplante y resultados transoperatorios en el expediente clinico, realizados en
Hospital de Especialidades durante el periodo de estudio.

ANALISIS ESTADISTICO

En el analisis estadistico se utilizd estadistica descriptiva, medidas de tendencia
central y de dispersion mediante el programa SPSS version 25 para Mac. La
distribucion de las variables cuantitativas se analizé por prueba de Kolmogorov-
Smirnov, para la correlacién entre las variables obtenidas por angiotomografia 'y por
el reporte transoperatorio se utilizd la prueba de Rho de Spearman. Una p <0.05 se
consideré estadisticamente significativa.

ASPECTOS ETICOS:

La investigacion se llevd a cabo de manera no invasiva para los participantes, sin
intervenciones o cambios deliberados en sus variables funcionales, psicolégicas y
sociales. Se garantizé la confidencialidad de los participantes, asegurando que los
datos se utilicen exclusivamente con propésitos cientificos, en total concordancia
con los principios éticos fundamentales de respeto, beneficencia y justicia. Este
estudio recibio la aprobacion del Comité Local de Investigacion en Salud y se ajusto
a multiples codigos y regulaciones, incluyendo el Reglamento de la Ley General
de Salud, la Norma Técnica No. 313 para la presentaciéon de proyectos e
informes técnicos de Investigacion en las Instituciones de Atencion a la Salud,
el Reglamento Federal (Titulo 45, seccidon 46) en consonancia con las buenas
practicas clinicas, la Declaraciéon de Helsinki de Octubre del 2000 sobre principios
éticos en investigaciones médicas en seres humanos y los principios derivados de

la misma declaracion, asegurando que todos los participantes proporcionaran su
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consentimiento informado para el estudio y la presentacién de datos en contextos
cientificos y publicos.

Consideraciones Eticas: Debido a que el estudio se realizd6 de manera
restrospectiva no se le solicité consentimiento informado al paciente donador para
la realizacion del estudio de investigacion; motivo por el cual se expidié una carta

de solicitud de excepcion de consentimiento informado.
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RESULTADOS

En este estudio se seleccionaron 114 pacientes de la base de datos de trasplantes.
De estos, solo 57 cumplian con los criterios establecidos, todos ellos atendidos en
la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital de Especialidades de Puebla,
Centro Médico Nacional "Gral. de Div. Manuel Avila Camacho". A continuacién, se
presentan los resultados del analisis realizado para alcanzar los objetivos de este
proyecto.

Caracteristicas Sociodemograficas

En cuanto a la edad, se encontr6 una media de 36 afos, con una desviacion

estandar de 11 anos. El resto de los detalles se muestran en la tabla 1.

En lo que respecta al género se encontraron 35 mujeres, que corresponden al

61.4% y 22 hombres, correspondientes al 38.6%. Ver grafica 1.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas

Desviacion
N % Media estdndar Minimo Maximo
Sexo Femenino 35 61.4%
Masculino 22 38.6%
Edad 36 11 19 59
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Grafica 1. Distribucion del Sexo

Sexo

= Femenino = Masculino

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

En relaciéon con las variantes anatdmicas encontradas, se identificod variantes
arteriales y venosas mostrando un predominio de variantes unicamente arteriales
en los rifiones trasplantados de hasta un 14%, en menor porcentaje las variantes
venosas aisladas en hasta un 10.5%, una cambinacién de ambas variantes
arteriales y venosas de hasta un 5.3% y el resto sin presencia de variantes
anatomicas reportadas, siendo de hasta un 70.2%. Ver grafica 2. Dentro de las
variantes anatémicas arteriales en mayor frecuencia idenficadas se encuentra la
bifurcacion temprana de la arteria renal principal hasta en un 12.2% vy la arteria renal

accesoria con nacimiento en la aorta y direccién hacia el hilio renal hasta en un 5.2%.

30



Gréafica 2. Variantes Anatdémicas

Variantes Anatomicas

5.3%

70.2%

= Arteriales = Venosas Arteriales y Venosas Sin variantes

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Se encontraron de igual forma la variante de vena renal doble hasta en un 18.2%;
sin embargo, no fue posible determinar las variantes venosa de trayecto debido a

gue no se reportan en la nota trasoperatoria. Ver Grafica 3.

31



Gréafica 3. Variantes Vena Renal

Numero de Vena Renal

0.0%
0.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Triple

u Transoperatorio ®AngioTAC

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Por lo tanto se observé como variantes arteriales renales con mayor frecuencia a la
ramificacion temprana hasta en un 12.2% y a la arteria renal accesoria con

nacimiento en aorta y direccion hacia el hilio renal hasta en un 5.2%. Ver Gréfica 4.

Grafica 4. Total de Variantes Anatomicas Arteriales encontradas.
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Caracteristicas Renales N=57

Arteria Renal Toracica 88:2

Arteria Aberrante 0.0%

Arteria Renal Accesoria con nacimientoen  0.0%
otro sitio 0.0%

Arteria Renal Accesoria con nacimiento en p5.
aorta hacia el hilio 5.2%

Ramificacion Temprana 12:2%,
Arteria Renal Unica 1888:2
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

Transoperatorio AngioTAC

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Distribucion de Rinén Trasplantado
Se encontré que el rifidn trasplantado mas frecuente fue el izquierdo en 46 (80.7%)

y el derecho en menor frecuencia, en 11 (19.3%) pacientes. Ver tabla 2 y grafica 5.

Tabla 2. Distribucién de Rifién Trasplantado

Rifi6n Trasplantado Rifién Derecho 11 19.3%

Rifo6n lzquierdo 46 80.7%
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Grafica 5. RiAdn Trasplantado

RiA6n Trasplantado
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

80.70%

19.30%

Rifidon Derecho Rif6n Izquierdo

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Para el rindn izquierdo, la comparacion entre los reportes de angiotomografia y los
hallazgos transoperatorios muestra una concordancia completa (100%) en la
presencia de una arteria renal Unica y la ausencia de arterias aberrantes. Solo el
2.2% de los pacientes tenian una arteria renal accesoria, concordando ambos
reportes. Ademas, un 13% presentaron una ramificacion temprana de la arteria renal
principal, aunque un 69.6% no especificaron esta caracteristica en el reporte

transoperatorio. El resto de la informacion se detalla en la Tabla 3.
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Tabla 3. Comparacion Reporte de Angiotomografia y Transoperatorio RifAdn

Izquierdo
N=46
Caracteristicas Angiotomografia Transoperatorio
n % n ‘ %
Arteria Renal Principal
Si 46 100 46 100
No 0 0 0 0
Arteria Renal Accesoria
Si 1 2.2 1 2.2
No 45 97.8 45 97.8
Arteria Renal Accesoria con nacimiento en la aorta hacia el hilio renal
Unica 1 2.2 1 2.2
Doble 0 0 0 0
Triple 0 0 0 0
Cuadruple 0 0 0 0
Ausente 45 97.8 45 97.8
Arteria Aberrante
Si 0 0 0 0
No 46 100 46 100
Localizacion de Arteria Renal Aberrante
Polo superior 0 0 0 0
Polo inferior 0 0 0 0
Ausente 46 100 46 100
Ramificacion temprana de la arteria renal principal (<2 cm)
Si 6 13 6 13
No 40 87 8 17.4
No Especificado - - 32 69.6
Numero de Vena Renal
Unica 36 78.3 39 84.8
Doble 9 19.6 7 15.2
Triple 1 2.2 0 0
Trayecto de la Vena Renal
Tipo | (Preadrtico) 42 91.3 - -
Tipo Il (Retroadrtico) 4 8.7 - -
Tipo lll 0 0 - -
(Circumaortico)
Tipo IV (Retroadrtico 0 0 - -
con union a la vena
iliaca)
No Especificado - - 46 100
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En el caso del rindn derecho, también se observd una concordancia completa
(100%) en la presencia de una arteria renal unica y la ausencia de arterias
aberrantes. Un 18.2% de los pacientes tenian una arteria renal accesoria segun
ambos reportes. La ramificacion temprana de la arteria renal principal se encontro
en un 18.2% en el transoperatorio, ligeramente mas alto que el reporte de

angiotomografia (9.1%). El resto de la informacion se detalla en la Tabla 4.

Tabla 4. Comparacion Reporte de Angiotomografia y Transoperatorio Rifién

Derecho.
N=11
Caracteristicas Angiotomografia Transoperatorio
n % n ‘ %
Arteria Renal Principal
Si 11 100 11 100
No 0 0 0 0
Arteria Renal Accesoria
Si 2 18.2 2 18.2
No 9 81.8 9 81.8
Arteria Renal Accesoria con nacimiento en la aorta hacia el hilio renal
Unica 2 18.2 2 18.2
Doble 0 0 0 0
Triple 0 0 0 0
Cuadruple 0 0 0 0
Ausente 8 81.8 9 81.8
Arteria Aberrante
Si 0 0 0 0
No 11 100 11 100
Localizacion de Arteria Renal Aberrante
Polo superior 0 0 0 0
Polo inferior 0 0 0 0
Ausente 11 100 11 100
Ramificacion temprana de la arteria renal principal (< 2 cm)
Si 1 9.1 2 18.2
No 10 90.9 9 81.8
No Especificado - - 0
Numero de Vena Renal
Unica 10 90.9 9 81.8
Doble 1 9.1 2 18.2
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Triple | 0 | 0 | 0 | 0
Trayecto de la Vena Renal

Directo a la cava 11 100 - -

Otro 0 0 - -

No Especificado - - 11 100

La correlacion entre las caracteristicas reportadas por angiotomografia y el reporte

transoperatorio se realiz6 mediante la prueba Rho de Spearman, en la cual se

obtuvo correlaciéon en las variables: arteria renal accesoria, arteria renal accesoria

con nacimiento en la aorta hacia el hilio renal, ramificacion temprana de la arteria

renal principal (< 2cm) y numero de vena renal. Los detalles se muestran en la tabla

5.

Tabla 5. Correlacion entre las caracteristicas de Angiotomografia y reporte

Transoperatorio.
Caracteristicas Rinén Derecho Rinoén lzquierdo
Rho Spearman Rho Spearman
) (p) (p)
Arteria Renal Unica - -
Arteria Renal Accesoria 0.456 0.243
(p=0.000) (p=0.069)
nacimiento en la aorta hacia e 0.456 0.243
hilio renal (p=0.000) (p=0.069)
Arteria Aberrante - -
Localizacion de Arteria Renal
Aberrante ) )
Ramificacién temprana de la 0.175 0.405
arteria renal principal (< 2 cm) (p=0.193) (p=0.002)
Ndmero de Vena Renal 0.584 0.625
(p=0.000) (p=0.000)
Trayecto de la Vena Renal - -
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DISCUSION

Los resultados de este estudio proporcionan una vision detallada sobre las
caracteristicas anatomicas y sociodemograficas de los pacientes sometidos a
trasplante renal en la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital de
Especialidades de Puebla. La media de edad relativamente joven sugiere que los
trasplantes se estan realizando en pacientes que tienen una esperanza de vida
prolongada post-trasplante, lo cual es positivo en términos de resultados a largo
plazo.

La marcada preferencia por el rindn izquierdo en los trasplantes podria deberse a la
facilidad técnica en la extraccion y trasplante de este érgano, dado su acceso
anatémico mas favorable (una mayor longitud de la arteria y venas renales). La alta
concordancia entre los reportes de angiotomografia y los hallazgos transoperatorios
en cuanto a la presencia de una arteria renal principal y la ausencia de arterias
aberrantes subraya la precision de la angiotomografia como herramienta
diagndstica preoperatoria. Siendo para el rifidn izquierdo, la comparacién entre los
reportes de angiotomografia y los hallazgos transoperatorios con una concordancia
completa (100%; 46 pacientes) en la presencia de una arteria renal principal y la
ausencia de arterias aberrantes. Solo el 2.2% de los pacientes tenian una arteria
renal accesoria, concordando ambos reportes. Ademas, un 13% presentaron una
ramificacion temprana de la arteria renal principal (6 pacientes), aunque un 69.6%
(32 pacientes) no especificaron esta caracteristica en el reporte transoperatorio. Y
para el rindn derecho, también se observé una concordancia completa (100%; 11
pacientes) en la presencia de una arteria renal principal y la ausencia de arterias

aberrantes. Un 18.2% de los pacientes tenian una arteria renal accesoria segun
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ambos reportes. La ramificacion temprana de la arteria renal principal se encontro
en un 18.2% (2 pacientes) en el transoperatorio, ligeramente mas alto que el reporte
de angiotomografia (9.1%; 1 paciente).

Los resultados en relacion con la bifurcacién temprana y arteria renal accesoria
dentro de las variantes arteriales renales mas frecuentes en pacientes donadores
son similares a los descritos por Patil et all?®, siendo en nuestro estudio mas
predominante la bifurcacion temprana hasta en un 12% y seguido en frecuencia la
arteria renal accesoria con un 5.2% comparados con el 11% y 25.5%
respectivamente descritas por Patil et all; sin embargo los hallazgos venosos son
muy similares de acuerdo con Patil et all?° (20% en el rifion derecho y un 5% en el
izquierdo) y Ramirez-Bollar et all?', siendo las venas multiples variante mas
frecuente con un 10.5%.

No obstante, la discrepancia en la ramificacion temprana de la arteria renal principal
entre los reportes de angiotomografia y los hallazgos transoperatorios destaca la
necesidad de mejorar la precision de la documentacion preoperatoria 0 quizas la
técnica de interpretacién de las imagenes. Esta inconsistencia puede influir en la
planificacién quirurgica y, por ende, en los resultados quirurgicos.

Para finalizar, en base a lo obtenido en la prueba de Rho Spearman. En el rifién
derecho, las correlaciones estadisticamente significativas fueron: la arteria renal
accesoria y arteria renal con nacimiento en la aorta hacia el hilio renal con un
Coeficiente de Spearman de 0. 456 (regular) y una p = 0.000 en ambas; y el numero
de vena renal con un Coeficiente de Spearman de 0.584 (regular) y una p = 0.000.
En el rifidn izquierdo las correlaciones estadisticamente significativas fueron:

ramificacion temprana de la arteria renal principal (< 2cm) con un Coeficiente de
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Spearman de 0.405 (regular) y una p = 0.002 y numero de vena renal con un
Coeficiente de Spearman de 0.625 (fuerte) y una p=0.000.

En futuras investigaciones con una muestra mayor y multicéntricas, podrian
centrarse en mejorar las técnicas de imagen preoperatorias y en explorar las
razones detras de las preferencias anatdomicas observadas en los trasplantes
renales.

Por lo tanto los resultados obtenidos son muy similares a los existentes en la
literatura. Los hallazgos de este estudio no solo contribuyen al entendimiento de las
caracteristicas de los pacientes trasplantados en este centro, sino que también
subrayan la importancia de una evaluacion preoperatoria precisa para optimizar los
resultados del trasplante renal, por lo cual permiten concluir que si hay relacion entre
la Angiotomografia renal y los hallazgos transoperatorios en pacientes donadores
para Trasplante Renal en esta unidad hospitalaria. La angiotomografia renal es un
instrumento util para la identificacion de las alteraciones estructurales anatémicas
de los vasos renales, ademas se ainade que es seguro, con menor costo y minima
invasion en relacion con una Arteriografia Renal.

La importancia de conocer las variantes anatomicas antes del trasplante renal
permite planificar las posibles maniobras quirirgicas, disminuyendo los tiempos
dirigidos a mejorar la funcionalidad inmediata del injerto renal, al mismo tiempo que
se considera el aumento en los gastos hospitalarios debido al mayor numero de dias
de hospitalizacion. Por lo tanto, la anigotomografia renal es un estudio inicial en la

evaluacion de la arquitectura renal en un paciente donador renal.
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CONCLUSION

En este trabajo, con 57 trasplantes de donantes vivos la variante mas observada
fue la arterial, de la cual la mas frecuente es la bifurcacion temprana de la arteria
renal principal hasta en un 12.2% (9 pacientes) y la arteria renal accesoria con
nacimiento en la aorta y direccion hacia el hilio renal hasta en un 5.2% (3 pacientes);

seguida por la variante venosa en un 10.5% (9 pacientes).
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ANEXOS:

GOBIERNO DE Eq
- \D)

MEXICO N4

Fecha: 22/DICIEMBRE/2023

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacién en salud,
solicito al Comité de Etica en Investigacion de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especlalidades de Puebla, Centro Médico Nacional “General de Divisién Manuel Avila
Camacho” que apruebe la excepcién de la carta de consentimiento informado debido a que el
protocolo de investigacion Concordancia entre las variantes anatémicas arteriales por
Angiotomografia Renal y los hallazgos transoperatorios en pacientes donadores para
Trasplante Renal en la Unidad Médica de Alta Especlalidad Hospital de Especialidades, Centro
Médico Nacional “Gral. de Div. Manuel Avila Camacho” de Septiembre 2021 a Septiembre de
2022, es una propuesta de investigacién sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos
ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Interpreataciones de estudios de Angiotomografias.
b) Expediente Clinico.
c) Reportes de las notas transoperatorias y/o postquirtrgicas.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo a recopilar
solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico
y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacién del paciente,
resguardaria, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartiria con personas
ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo
Concordancia entre las variantes anatémicas arteriales por Angiotomografia Renal y los
hallazgos transoperatorios en pacientes donadores para Trasplante Renal en la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional “Gral. de
Div. Manuel Avila Camacho” de Septiembre 2021 a Septiembre de 2022 propuesto cuyo

propésito es producto comprometido (tesis).

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de
investigacién en salud vigentes y aplicables.

o . . Arturo Carcfa Galici
Nombre: Arturo Garcla Galicia ‘r Arturo ;0 !
contractual: Médico de Base '

Categoria
Investigador(a) Responsable
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Hoja de recoleccion de datos

Fecha de recoleccion de datos: |

Informacion del paciente

A) Edad
B) Sexo Hombre/Mujer
Criterios de inclusion
A) Paciente mayor de 18 afios Si/No
B) Cuenta con Angiotomografia en el PACS Si/No
C) Se le realizdé Nefrectomia por donacion. Si/No
Criterios de exclusion
A) Se le realizé Angiotomografia pero no cuenta con reconstrucciones 3D | Si/No
B) Cuenta con tomografia pero no con protocolo de angio renal Si/No
C) Expediente incompleto. Si/No
D) Notas Médico Quirurgicas no legibles o incompletas Si/No
Variables de interés
Angiotomografia Renal Si/No
Trasplante Renal por donacion Si/No
Variables Anatomicas Arteriales
Arteria Renal Accesoria. Si/No
Ramificacidn Temprana o prehiliar. Si/No
Arteria Renal Toracica. Si/No
Trayecto Precavo. Si/No
Hallazgos Transoperatorios y/o Postquirtrgicos
Arteria Renal Accesoria Si/No
Ramificacion Temprana o prehiliar Si/No
Arteria Renal Toracica. Si/No

Trayecto Precavo.
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1.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Autorizacion por

comité de Inv.

Mes 1

Procesamiento

de las escalas

Mes 2

Reclutamiento

de pacientes

Mes 3

Analisis de datos

Mes 4

Elaboracion final

Mes 5

Presentacion del

trabajo de tesis

Mes 6
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Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala Valores
Conceptual Operacional Variable
Edad Tiempo Lo especificado | Cuantitativa: | Afios 18,19, 20, etc.
transcurrido en el expediente | Discreta.
desde el | clinico en el
nacimiento a la | apartado de
fecha actual “‘Edad”.
Sexo Caracteristicas | Lo esepcificado | Cualitativa: | Dicotdmica. | Hombre
biolégicas  y | en el expediente
fisiologicas clinico en el | Dicotomicas: Mujer
que definen a | apartado de | Binominal
hombres y | “Sexo”.
mujeres
Variantes Condicién en | Identificacion y | Cualitativa: Arterias
Anatémicas [la que la | descripcidon ordinal. renales
Arteriales anatomia de | especifica de accesorias.
Renales las arterias | cualquier
renales desviacion o] Ramificacion
presentan diferencia temprana o
alguna observada en la prehiliar.
diferencia o | anatomia de las
variacion arterias renales, Arteria renal
respecto a la | mediante toracica.
estructura angiotomografia
considerada renal. Trayecto
como tipica o Precavo.
estandar.
Variantes Condicién en | Identificacion y | Cualitativa: Pre adrtica.
anatomicas (la que la | descripcidon ordinal.
Venosas anatomia de | especifica de Retroadrtica.
Renales las venas que | cualquier
drenan sangre | desviacion o] Circumadrtica.
desde los | diferencia
rinones observada en la Confluencia
presenta anatomia de las Tardia.
alguna venas renales,
diferencia 0 | mediante Vena renal
variacion angiotomografia doble
respecto a la | renal. paralela.
estructura
considerada Vena renal
como tipica o doble
estandar. cruzada.
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