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A Imagen Ecografica Doppler

. N
Teécnica ecografica que aprovecha el efecto Doppler (cambio en la frecuencia percibida de una onda
producido por el movimiento relativo de la fuente respecto al observador) para evaluar las estructuras

en movimiento como la sangre. Permite una valoracion cualitativa de estructuras, asi como la
cuantificacion de velocidad, flujo, direccion, indices...

Utiliza filtros que eliminan la senal recibida por debajo de cierto umbral de frecuencia, para evitar

artefactos de movimiento, aunque esto supone una reduccion en la sensibilidad para detectar vasos de

menos de 0,1 mm.
0 /

Precision™ Pure
-» -»*

4 N

Imagen Doppler Color:
Aporta informacion de la presencia de flujo,

velocidad media y direccion del flujo,
superpuesta sobre una imagen en modo B, lo

que permite una evaluacion cualitativa rapida
del tejido.

IR(Ved)A 0.75 recision* A Pure
Vmax A 25.7cmis NI § B AT e ¥ LR o E ¥ o
Ved A 6.4cm/s ; 50

Imagen Doppler Espectral:
Se obtiene informacion en una ventana de 2-4

mm en la region de interés. Permite
determinar la velocidad absoluta en cada
momento, distintos patrones de flujo,
fascisidad, pulsatilidad, aceleracion, indices...
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Superb Microvascular I maging ( SM] ) Aplio™ 1800, Canon Medical Systems Corporation,
Tokyo, Japan.
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Utiliza los mismos principios fisicos que la
imagen Doppler Color.

Aplica algoritmos de correlacidon cruzada
que eliminan el ruido y permiten la
caracterizacion de vasos de pequeno
calibre (alta sensibilidad para vasos <O0,1
mm), aparte de los filtros de ruido
aplicados en la imagen Doppler Color.

_ /
- I
Permite una  valoracion cualitativa
presentando una imagen  de F

vascularizacion fina sobre una imagen en
modo B para mejor caracterizacion de
estructuras.

Se pueden obtener valores cuantitativos
con relevancia clinica, entre los que
destaca el indice vascular, que representa
el porcentaje de pixeles de la region de
interes que presentan vascularizacion.

(& )

Doppler Pixels

Indice Vascular (SMI) = 100
ndice Vascular ( ) Total Pixels *
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Seguimiento Ecogratico en Trasplante Renal

* Clinica
Valoracién Inicial > Ecografia Doppler en <24h j> Seguimiento + Imagen
 Analitica
» N

Vascular

 Estenosis de la arteria renal: Habitualmente en torno a la anastomosis o en la arteria
illaca comun. Zona de “aliasing” en el estudio Doppler arterial.
 Estenosis de la vena renal: aumento en el flujo Doppler venoso en el segmento afectado.
- Trombosis del injerto: suele derivar en pérdida del injerto.
 Trombosis arterial: no se identifica flujo en el estudio Doppler.
» Trombosis venosa: péerdida de la diferenciacion corticomedular, sin flujo venoso.
» Fistula: “aliasing” fuera de los vasos normales con senal Doppler desorganizada alrededor.

&. Pseudoaneurisma: parece un quiste simple pero con senal Doppler vascular en su interior./

Urologica
Suele producirse en las primeras semanas y requerir diagnostico/tratamiento invasivo.

« Obstruccion urinaria: estenosis del tercio distal del uréter, coagulos de sangre. No
producen dolor colico (injerto denervado), por lo que debe relacionarse la imagen con
datos analiticos (creatinina).

- Fuga urinaria: se asocia a infeccion (inmunosupresion post trasplante).

- | « Hematoma: deben considerarse secuelas normales postquirurgicas. Coleccion hipoecoica
con areas internas hiperecogenicas que evolucionan hacia la organizacion.

» Urinoma: coleccidon hipoecoica sin contenido ecogénico ni septos.

+ Linfocele: coleccion hipoecoica con/sin septos que corresponde con acumulo linfatico por
rotura del drenaje.

» Absceso: coleccion mal definida con/sin septos/material ecogéenico.

Complicaciones

/
4 N

Nefrogenica
Suele requerir biopsia guiada por imagen para su diagnostico.

 Rechazo: en rechazo hiperagudo se debe retirar el injerto inmediatamente, no suele
realizarse prueba de imagen. En rechazo agudo se observa edema con aumento del
volumen renal y disminucion del flujo diastolico (aumento de la resistencia). El rechazo
cronico ocurre anos tras el trasplante y muestra atrofia cortical, inespecifica.

« Necrosis tubular aguda: No presenta hallazgos tipicos, imagen similar al rechazo agudo.

- Nefropatia cronica del injerto: fibrosis intersticial y atrofia tubular. Se puede estudiar
mediante elastografia o, preferiblemente, biopsia.

- Neoplasias: por inmunosupresion. Hematoloficas, carcinoma de celulas renales, etc.
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Paciente de 67anos con antecedentes personales sindrome metabolico e higado graso (HTA, diabetes
mellitus, hiperuricemia, dislipemia), multiples episodios de pancreatitis aguda, intervencidn por

protesis total de cadera y varios ingresos por neumonia y bacteriemia.
Padece una enfermedad renal créonica estadio V secundaria a sindrome nefrotico, por la que se
encuentra en programa de dialisis desde 2019. Recibe un trasplante renal en abril de 2023.
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Ved A 4.5cmis
<0

T T T T T T T T T T T r Ty Y T T T T T T T T T T T YT T T

-4.0

DG:21 /0.8k /F:38

L * -

T . Se realiza un estudio dirigido de
ecografia Doppler renal en el que se
evidencia un indice de resistividad
normal (0,71), asi como un indice
vascular adecuado (99%).

No se 1dentifican alteraciones
estructurales significativas.
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T SMI ROI Ratio[%]
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En la revision del paciente al mes se evidencian patrones analiticos en aumento (Urea hasta 217mg/dL,
Creatinina hasta 7 mg/dL, filtrado glomerular CKD-EPI-Cr de 9, Na de 131 mg/dL, etc). El paciente

refiere malestar general, sin otros sintomas.

—— — | SMI ROl | Ratio[%]
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Se realiza un estudio de Ecografia Doppler en el que se evidencian indices de resistividad aumentados (0,85) y un ligero descenso
del indice vacular dentro de la normalidad (96%). Se evidencia una coleccion postquirurgica multiloculada de 6,7 cm de diametro,
asi como una leve ureterohidronefrosis (I1I/IV). Se decide laparoscopia exploradora para caracterizacion de posible linfocele vs

absceso periinjerto con posible compresion de la via urinaria.
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Se realiza reseccion del linfocele que comprimia la via urinaria. Los parametros analiticos mejoran, con
Urea de 131mg/dL, creatinina de 2mg/dL y FGe (CKD-EPI-Cr) de 30mL/min.
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Vmax A 29.2cmis i s & O

Ved A 6.4cm/s o
_vears 2. ACIMVS | : o0

40 7

30 1
v

200!
%

10 -

K}
O
JNV\ 'l

cm/s

Un estudio de Ecografia Doppler renal
muestra resolucion de la
ureterohidronefrosis, asi como descenso en
los indices de resistividad y un ligero
aumento en el indice vascular.
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/Paciente de 35 anos que padece Lupus Eritematoso Sistemico con afectacion cutanea, articular y \
nefritis clase IV con multiples tratamientos, lleva en programa de dialisis desde 2018.
Se realiza trasplante renal en junio de 2023.

IR(Ved)A 0.84 recision* A Pure
Vmax A 26.5¢cmis ; i & & Vi % % & ¢: & @ & O
Ved A 4.2cmis ‘
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recision

En el estudio de ecografia Doppler renal a
las 24h se observa un rinon de morfologia
normal con elevacion de indices de

resistividad y un indice vascular del 92%.

SMI ’ ROI Ratio[%]
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C N
48h tras el trasplante presenta un pico febril, por lo que se inicia tratamiento con Ceftriaxona. La

paciente evoluciona con oliguria, tendencia a la acidosis y aumento tanto de los niveles de
creatinina (hasta 8,4) como de Urea (hasta 239).
Se realiza biopsia renal que pone de manifiesto rechazo agudo, por lo que se administra dosis de

choque esteroideo.
AN /

Precision™ A Pure
O

o0

El estudio de ecogratia Doppler renal pone
de manifiesto un aumento de indices de
resistividad con disminucion del indice
vascular, s1 otras alteraciones.
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La paciente permanece hospitalizada durante una semana, evolucionando hasta encontrarse
asintomatica. Los parametros analiticos han vuelto a la normalidad.

A )

IR(ved)A  0.60 recision™ A Pure
Vma)( A 34. 1 Cm/S N . . . . * * . . * O
13.8cmis

0

Se realiza un control ecografico que
muestra normalizacion de los indices de
resistividad e indice vascular
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Objetivo: Establecer asociacion entre el Indice Vascular SMI y el filtrado
glomerular estimado en pacientes trasplantados de rinon.

FGe | Indice Vascular *
\_ J \_ J
a ) . I

Ecografia Abdominal
@ Punto de corte>45ml/min/1,73m? 24h post trasplante Normal >0,9 (90%)
\ )
a I : A
CCo 1 Indice Vascular {
g y \ )
n= 30 FGe <45 ml/min/1,73m? FGe >45 ml/min/1,73m?
n=11 n=19
Sexo Varones, n (%) 16 (53) 6 (54) 10 (53)
Edad (anos) 56,63 56,75 (44-69) 59,90 (36-63)
(44-606)
Hipertension Arterial, n (%) 18 (60) 9 (81) 9(47)
Diabetes Mellitus, n (%) 6 (20) 3 (27) 3 (15)
Tacrolimus, n (%) 25 (83) 9 (81) 16 (84)
Tiempo desde trasplante (meses) 26 15 (5-47) 41 (11-145)
(6-109)

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de la muestra. FGe: Filtrado glomerular estimado.
Los valores de FGe estan expresados como media y desviacion estandar. Los valores de edad y tiempo de trasplante se expresan como medianay

rango intercuartilico.

- Clinica
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Material y Metodos

Calculo del Filtrado Glomerular (FGe)

Las guias de practica clinica KDIGO 2022 son el referente internacional actual en la evaluacion y manejo de
pacientes con enfermedad renal cronica (ERC).

En cuanto a la clasificacion de los distintos grados de ERC utilizan los parametros analiticos filtrado
glomerular estimado y albumina en orina, clasificando a los pacientes en colores en cuanto a su riesgo de
progresion o complicaciones derivadas de la enfermedad.

Los pacientes en riesgo por su ERC son los clasificados como amarillos, naranjas o rojos, asi como los que
pertenecen a una categoria verde pero presentan alguna causa externa de ERC.

Categorias de albuminuria

(descripcion y rangos?)

Rossing P, Caramori ML, Chan 4 %5 k&
JCN, Heerspink HJL, Hurst C,

Khunti K, et al. KDIGO 2022 Normal o Moderadamente Gravemente
clinical practice guideline for ligeramente elevada elevada
diabetes management in chronic Hees

kidney disease.

Normal
/ \ i o0 elevado
Todos nuestros pacientes, por ser trasplantados o, | Ligeramente
renales, presentan una causa externa de ERC. Sin E HERELES
embargo, dado que nuestro objetivo involucra =g T
Unicamente el FGe, hemos utilizado como punto de (=081 G3a | moderadamente
: E = disminuido
corte >45ml/min/1,73m2. - --EFE - -
Este es el punto en el que, independientemente de la 2 ... gﬂrg\‘j:rf:g:tea
albumina en orina, se considera riesgo moderado. £2 disminuido
K / 5 Gravemente
b4 disminuido
Insuficiencia
a3 renal

1.1 Calculo de CKD-EPI-Creatinina

FGe (CKD-EPI-Cr)= 141 X min (Crs/K, 1)a x max (Crs/K, 1)-1,209 x 0,993 edad x (1,018 si mujer)
X (1,159 si raza negra)

s N
Variables que dependen de:
 Edad
*Sexo
* Raza
* Creatinina en orina
\ Y
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Calculo de Valor medio de
Indice Vascular
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Resultados

Analisis Estadistico

Evaluacion de la Normalidad

> No sigue una distribucion normal

N

Tests No Parametricos

e Analisis de Correlacion

> No se demuestra asociacion

-1 0 p 1
| |
| |
Asociacion No asociacion
negativa Asociacion
positiva

* Analisis de Diferencia de Muestras

No se demuestran gliferencias
‘ significativas en el Indice Vascular(SMI)
en los subgrupos distribuidos segun FG,

El analisis estadistico se ha llevado a cabo mediante el software IBM SPSS STATISTICS PARA MACINTOSH
version 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY USA). Valor p a dos colas <0,05 como estadisticamente significativo.
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Conclusion

Criterios de
Evaluacion no

Tamano _
Muestral Estandarizados
Reducido
Q
N
S
S
O
2 2
% QO
‘%(; <
Od‘
: >

El analisis de resultados no ha mostrado diferencias significativas. Algunas de las limitaciones que encontramos
fueron el tamano muestral reducido, que obligd a la realizacion de tests no parameétricos, y la falta de
estandarizacion de criterios de realizacion y estandarizacion de la prueba, que impiden un seguimiento estricto.

Las soluciones que se proponen para una evaluacion en detalle son un aumento de la muestra a estudio con
criterios de evaluacidn estandarizados que permitan un seguimiento prospectivo. Debe valorarse realizar analisis en
distintos tipos de pacientes, estratificando el analisis segun distintos factores pronosticos de la enfermedad.

= /
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