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Resumen

Objetivos: Comparar si existen diferencias en el control basal que se realiza con renograma a
pacientes que fueron sometidos a trasplante renal en nuestro hospital segun el injerto proceda de
donante vivo o de cadaver.

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente 235 renogramas de pacientes a los que se les
realizo trasplante renal de donante vivo o cadaver entre mayo de 2009 y diciembre de 2012. 87
mujeres y 148 hombres. De estos se excluyeron 47: por no ser el control basal y por no disponer de
los registros graficos. En total obtuvimos de donante vivo: 16 y de cadaver: 171. Con una edad en el
momento del trasplante entre 18 y 79 afos. En todos ellos se realizé un renograma a las 24 o 48
horas tras la cirugia para disponer de un primer control basal donde valoramos cualitativamente el
flujo del injerto, la morfologia y amplitud de la curva y posibles complicaciones detectadas
gammagraficamente. Las curvas del renograma fueron clasificadas segun su morfologia y amplitud
en: normal, NTA leve, NTA moderada y NTA grave.

Resultados: De los 16 pacientes trasplantados de donante vivo 93% (15/16) presentd una curva
normal o de NTA leve y en 7% (1/16) fue moderada o grave. De los 171 pacientes trasplantados de
cadaver:33% (56/171) mostraban curvas normal o de NTA leve y el 67% (115/171) NTA moderada o
grave. De las 45 hemodidlisis realizadas en la primera semana (criterio clinico de NTA grave), 91%
(41/45) eran NTA moderada o severa y 9% (4/45) eran NTA leve.

Conclusiones: Existen claras diferencias cualitativas en las curvas del renograma siendo muy bajo

el porcentaje de NTA en donantes vivo. Aunque el renograma no es el Unico criterio para realizar
hemodidlisis en casos de NTA grave es una herramienta util para su control.
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