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RESUMEN

El hallazgo de soplos abdominales y femorales, fue
analizado en un grupo de 36 pacientes después de 2 me-
ses de haberse realizado transplante renal. El soplo fue
detectado en 22 pacientes, de los cuales 2 pacientes pre-
sentaron el soplo exclusivamente en el area femoral ipsi-
lateral. En ¢! resto se detectd soplo en el abdémen sobre
el drea de transplante exciusivamente {17 pacientes) o en
combinacion con soplo en la regidn femoral ipsilateral
(2 pacientes) o soplo en ambas femorales (1 paciente).

Al contrario de lo reportado por otros investigadores,
no se detectd relacion aparente entre soplo y la existen-
cia de anemia o hipertension, ni tampoco con el estado
de la funcion del rifion transplantado.

INTRODUCCION

La auscultacion de un soplo en el &rea renal, es un hallazgo frecuente
en los pacientes transplantados y su origen ha sido atribuido a la forma-
cion de turbulencia en el flujo sangufneo en el sitio de la anastomosis
término-terminal de la arteria renal con la hipogéstrica del receptor (2}.
El significado de este soplo ha sido objeto de varias interpretaciones:
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buena funcion renal (2), estenosis de |a arteria renal e hipertension (1,3, 11,
12), anemia (2), e insuficiencia renal (3).

El objeto de este trabajo es reportar la frecuencia y la significacion de
dicho soplo en un grupo de 36 pacientes transplantados en el Hospital
Universitario de Maracaibo.

PACIENTES Y METODOS

Se estudiaron un total de 36 pacientes de los cuales 29 fueron trans-
plantados de donante vivo relacionado y 7 de donante cadavérico. La edad
de los pacientes oscilb entre 14 y 65 afios y el tiempo de sobrevida de |os
‘injertos oscil6 entre 2 mesesy 11 afios.

La evolucion de estos pacientes, asl como otros detalles de nuestro pro-
grama de Dialisis Cronica-Transplante renal han sido analizados en publica-
ciones previas (s-10).

Ademas de haber hecho un exémen fisico completo, por lo menos 2 gb-
servadores auscultaron detenidamente el 4rea de transplante, as( como la
regi6n femoral ipsilateral y controlateral. Adicionalmente se realizaron es-
tudios rutinarios de funcibn renal, bioqufmica, serologia y hematolagia.
Los datos generales de todos los pacientes se muestran en la tabla 1,

Utilizando como modelo la clasificacion de los soplos cardiacos en dife-
rentes grados de acuerdo a su intensidad, y que oscilan desde Q a V, lain-
tensidad de los soplos auscultados en estos pacientes fue clasificada de |-
H/v.

Se realizaron registsos simultdneos del soplo en la zona renal, zona fe-
moral ipsilateral y registro electrocardiogréfico en un paciente. En los re-
gistros fonocardiogréficos se utiliz6 el aparato Elema-Schumander, modelo
Mingograf 81. Se realiz arteriograf(a renal selectiva en 2 de 4 pacientes hi-
pertensos.
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TABLA |
HALLAZGOS CLINICOS ¥ DE LABORATORIO

Funcién Renal

Edad Fechadel Soplo Renal Hb. T.A. D. Cr. Proteinuria
Laso  (ABes) transplante A.R. RF.L RF.C (gr%) (mmHg) {ce/min) (gr/d.}
1 42 08-12.68 ~ - - 104 110-80 34.1 Neg.
2 29 04-12.72 - - - 130 110-80 83.5 Neg.
3 36 09-04.73  + - - 124 110-80 73.4 Neg.
4 27 070673~ - - 150 140-100 1110 Neg.
5 50 16-08-73 - - - 13.0 12070 86.1 Neg.
6 41 18-04-74 - - - 110 150-80 87.6 Heg.
7 36 30-05-74 -~ - -~ 9.0 120-80 72.2 Neg.
8 47 20-06-74 + - - 110 100-80 74.1 Neg.
4 33 210774 - - - 63 150-80 223 0.8
10 28 14-11.74 - + - 132 120-80 87.5 Neg.
11 25 2811.74 - - - 131 120.70 100.0 Heg.
12 32 03.07-75 - + - 1.0 130-80 82.6 Neg.
13 19 020976 — - - 120 11085 72.6 Neg.
14 26 0508-75 + - - 134 130-70 81.1 Neg.
15 24 04-11-76  + - - 11.0 130-80 72,6 Neg.
16 30 26-11.76 - - - 14.0 14070 80.5 Neg.
17 47 15.09.77 - b - 120 120-80 116.6 Negq.
18 28 27-10.77 + - - 120 14080 70.8 Neg.
19 2% 01-12-77 + - - 11.8 15080 81.6 Neg,
20 16 26-01.78 + - - 13.¢  150-80 86.4 Neg.

21 30 16-03.78
22 26 30-03-78
23 46 14-04-78
24 34 20-04-78

- - 124 170110 1210 1.6
- - 117 12070 123.6 Neg.
- - 12.2  150-100 75.0 Heq.
- - 11.5 11080 729 Neg.

25 i6 04-08-78 - - 11,6 140-80 56.6 1.2
26 35 07-09-78 - - 12.5 140-85 107.6 Neg.
27 18 23-11-78 + - 120 140-80 92.6 Neg.

28 55 28-12-78
29 20 28-12-78

- - 110 170-100 9%.0 HNeg.
- - 11.5  150-80 92.2 Neg.
+ - 11,3 120-80 72.3 Neg.

LI I I N B R L L 2

30 50 11-01-7%

31 33 15-02-79 - ~- 109 150-8% 92.5 Neg.
32 65 18.02-79 + + 110 15080 72.5 HNeg.
33 45 18.02-79 - - 150 150-85 80,0 1.3
34 21 22-02-79 - - 11.0 110-60 70.0 Neg.
35 29 07.03.79 o - 140 120.70 79.7 Neg.
36 14 24.05-79 - - 1.0 120-80 75.5 Neg.

A.R.: Area renal. R.F.l.: Regidn Femoral Ipsilateral. R.F.C.: Regidn Femoral Contralateral,
D.Cr.: Depuracién Creatinina. Neg.: Negativa. T.A.: Tensidn Arterial. +: Presente. —: Au-
sente,

Fig. 1.— Registro electro ymfonocardiog}éfico obtenido simultineamente
en un paciente: A) Electrocardiograma, B) Registro fonocardiogrifico en
area renal y C) Registro fonocardiografico en region femoral ipsilateral.
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RESULTADOS

La tabla | recoge los hallazgos clinicos y de taboratorio encontrados en
el grupo total de pacientes. En 20 pacientes se auscultd soplo abdominal
en el drea del transplante; en 3 de estos pacientes el soplo estuvo presente
en el rea del transplante y ademas en la region femoral ipsilateral, en 1 pa-
ciente existid soplo en la zona renal {4rea del transplante) y ambas regio-
nes femorales. En 2 casos no se auscultd sopic en el drea dei transplante,
pero si en la region femoral del lado donde estaba el rifidn transplanta-
do. Durante el periodo de realizacién del estudio, dos de los pacientes
(Ns. 26 y 33), presentaron episodios de rechazo agudo, no encontrando-
se cambios en las caracteristicas del soplo renal gue en ellos se auscultaba.

En 33 pacientes ia funcion renal fue normal y en 3 casos (8.5%), |a de-
puracién de creatinina se encontré disminuida, lo cual se asocid con pro-
teinuria en dos de éllos. Proteinuria aislada se encontré en otros 2 casos
(Nss. 21 y 33). lgualmente podemos apreciar en dicha tabla que sdlo hu-
bo 2 pacientes con anemia franca (NS. 7 y 9}, mientras que en 4 casos
se encontro hipertension arterial (Ns. 4, 21, 23 y 28). En 2 de los pa-
cientes hipertensos se descartt estenosis de la arteria renal principal por
arteriografia renal y uno de dstos presentd déficit de perfusion del polo
inferior del transplante, atribuible a seccion de una arteria polar durante
la nefrectomia en el donante, cuya anastomosis no fue satisfactoria. En
los otros dos pacientes hipertensos, la existencia de hipertension se atri-
buyd a la permanencia de los propios rifiones de los pacientes (enferme-
dad renal poliquistica).

En las evaluaciones peri6dicas realizadas a estos pacientes, no hemos
encontrado desaparicién del soplo en aguelios casos en los cuales esta-
ba presente, ni aparicién de este fenomeno en los pacientes en los cua-
les no se habia auscultado previamente.

DISCUSION

La asociacion entre soplo en la zona del transplante después de dos
meses del acto quirdrgico e hipertensién arterial y/o insuficiencia re-
nal ha sido reportada por Jachuck y Wilkinson (3). Nuestros resulta-
dos, sugieren que la presencia de soplo no es indicativa de insuficiencia
renal por cuante la depuracién de creatinina s6lo estuvo deprimida en
J pacientes y en ninguno de éllos se pudo demostrar soplo renal, Por
otra parte, la ausencia de soplo tampoco se relaciona con ausencia de
deterioro de la funcion renal, ya que en 13 pacientes con funcién nor-
mal del transplante no pudo evidenciarse soplo.
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También el soplo renal en transplantados ha sido asociado con hi-
pertensién arterial (1, 3, 11, 12), sin embargo, solo 2 de los 20 pacien-
tes en los cuales se auscultd soplo presentaban hipertensién arterial,

Nuestros resultados también sugieren que no existe relacion entre
sopto renal v anemia, ya que ninguno de los pacientes con soplo esta-
ba anémico. Ademas, en 2 pacientes con hemoglobina inferior a 10
gr% no se auscults soplo.

En conclusion, los hallazgos aqur analizadoes sugieren, al contrario
de reportes existentes, que no existe relacién entre el soplo renal vy la
presencia de hipertension, insuficiencia renal y anemia, y que la fun-
¢ion renal normal puede asociarse o nd con la presencia del soplo.

ABSTRACT

Significance of the abdominal and femoral bruits in renal transplan-
tation. Rodriguez-Iturbe B. (Equipo de Transplantes Renales, Hospi-
tal Universitario, Apartado Postal Central 1430, Maracaibo, 4001-4,
Venezuela), Castillo L., Garcia R., Rubio L. Ordofiez A., Araujo A.,

Vera J. Invest Clin 21(1): 39.44, 1980.— The finding of abdominal
and femoral bruits was analyzed in 36 patients in whom renal trans-
plantation had been carried out more than 2 months previously. Mur-
murs were detected in 22 patients, of which only 2 presented this
finding limited to the ipsilateral (trasplant side} femoral region. The
remainder of the patients presented bruits in the abdomen aver the
trasplant area exclusively (17 patients) or in the abdomen and in
the ipsilateral femoral region (2 patient) or in the abdomen and both
femoral regions (1 patient). Contrary to published reports, no appa
rent relationship was found between trasplant-related bruits and the
existence of hipertension, or anemia, or the function of the trasplan-
ted kidney.
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