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Objetivo docente

El objetivo del trabajo es revisar la sistematica de estudio para la realizacion de una
ecografia en pacientes trasplantados. Se mostraran los hallazgos ecograficos mas
caracteristicos de las diferentes complicaciones, asi como de TC o RM en algunos

casos. Se propondra un informe estructurado.
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Revision del tema

El rindn es el organo solido que mas frecuentemente se trasplanta a nivel mundial.
Segun datos de la Organizacion Nacional de Trasplantes en los ultimos anos se ha

producido un incremento progresivo del numero de trasplantes.

El papel del radidlogo se ha vuelto esencial en l|la valoracidn precoz de las
complicaciones posquirurgicas. La deteccion temprana de las complicaciones

aumenta las posibilidades de supervivencia del injerto.

La ecografia es la técnica diagnostica principal para el diagndstico de la patologia
postrasplante. Una sistematica adecuada de estudio permite interpretar mejor los
hallazgos, disminuye las probabilidades de error y facilita la comunicacion con el

equipo quirurgico.
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Pasos a seguir

Antes de iniciar la exploracion ecografica de un rindn trasplantado se deben
investigar y tener en cuenta una serie de aspectos relacionados con el paciente y con
el tipo de cirugia practicada:

" Tipo de donante: vivo o cadaver

" Tiempo transcurrido desde la cirugia
" Localizacion del injerto

" Tipo de anastomosis

" Complicaciones durante la cirugia

" Antecedentes quirurgicos previos

* Comorbilidades asociadas

" Sospecha clinica

Tras revisar estos datos de la historia clinica se comienza el estudio del paciente
empleando la ecografia como técnica principal. Tras la cirugia se suele realizar una
ecografia basal de control en modo B y con estudio Doppler en las primeras 48 horas.
La fecha del estudio de control posterior estara determinada por la evolucion del
Injerto.
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Valoracion del parénquima renal mediante ecografia en modo B: Se deben analizar
los siguientes parametros:

a) Tamano del injerto: permite establecer punto de referencia para
controles sucesivos. Puede aparecer una hipertrofia discreta en las
JAINEEREHUERES
Morfologia.

Lesiones parenquimatosas benignas y malignas.

Diferenciacion corticomedular.

Via excretora y vejiga: puede existir cierto grado de ectasia secundaria a
la denervacion postoperatoria.

Valoracion de partes blandas con el objetivo de localizar colecciones
perirrenales.
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Estudio Doppler: en este aspecto se emplean:

Doppler color: permite la valoracion global de la perfusion
intraparenquimatosa vy la visualizacion de zonas de flujo turbulento.

Doppler pulsado: su estudio permite identificar las arterias y las
venas renales, tanto intra como extraparenquimatosas.

En el caso de las arterias renales,
deben de presentar un patron de
onda de baja resistencia con un
pico sistolico de ascenso rapido y
flujo diastoélico continuo.

Entre la arteria renal y los vasos
intrarrenales debe de existir un
descenso gradual de la amplitud
sistolica y diastolica.

Valores de referencia orientativos en arterias renales:
Indice de resistencia (IR): 0,55 — 0,75

Tiempo de aceleracion (TA) (hasta alcanzar el pico sistolico): <70 ms
Velocidad picosistdlica (VPS) en la anastomosis: <180 — 200 cm/s

Morfologia de onda de las venas renales en el estudio Doppler: onda monofasica
no pulsatil, con velocidades variables.
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Complicaciones del
trasplante renal

Las complicaciones del trasplante renal se pueden dividir en complicaciones de tipo
vascular o no vascular:

Complicaciones vasculares: Complicaciones no vasculares:

" Estenosis de la arteria renal " Colecciones perirrenales
= Hematoma/seroma
" Trombosis de la arteria renal: = Urinoma
= |infocele
= Total = Absceso

" Segmentaria " Obstruccion urinaria
" Estenosis de la vena renal " |nfecciones:
= Bacterianas
" Trombosis de la vena renal = \iricas: Poliomavirus
" Fistula AV " Complicaciones parenquimatosas:
necrosis tubular aguda, rechazoy

" Pseudoaneurisma nefropatia por farmacos

" (Otras: neoplasia

En cuanto a la cronologia, existen complicaciones que se van a establecer con mayor
frecuencia en las fases precoces del periodo postrasplante, y otras que se establecen
de forma mas tardia.
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Estenosis de |a arteria renal

Se trata de la complicacion vascular mas comun (3% de los trasplantes), y es a su vez
la mas tardia (3 meses — 2 anos desde el trasplante).

Se manifiesta como HTA refractaria en un 90% de los casos.

Signos directos Signos indirectos
Distales al punto de estenosis

" Aumento de la velocidad
picosistolica (PSV > 200 cm/s). " Pjco sistolico retrasado y de

morfologia roma (onda “parvus
" Area de Aliasing en el estudio et tardus”).

Doppler color, que correspone a
una zona de flujo turbulento. = [ndices de resistencia

disminuidos.

En el periodo perioperatorio puede existir una elevacion aislada de la PSV en la
arteria renal, secundaria a edema postoperatorio o a problemas técnicos en la
exploracion.

Se debe de valorar en el contexto:

" \elocidad picosistolica

" Morfologia de la onda

= |ndices de resistencia de las arterias intraparenguimatosas
" Patron de drenaje venoso

" Factores de riesgo asociados al paciente
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Trasplantado renal hace dos meses. Injerto en FID. En el control se evidencia aumento
de las cifras de tension arterial y ligero deterioro de la funcion renal.

Se solicita eco — Doppler. \

s

‘[Rt. Prox Main Renal A]

Ondas de morfologia “parvus et e e
tardus™ con disminucion de los indices T
‘D/S 0.48

de resistencia en las arterias RI 0.52
Intraparenquimatosas. "
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En el estudio Doppler Color se aprecia
area de Aliasing en la zona de
anastomosis (flujo turbulento).

Aumento de la velocidad picosistolica
(VPS), superior a 200 cm/s. Hallazgos
compatibles con estenosis de la
arteria renal.
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Trombosis de la arteria renal

Complicacion rara (0,45% del total aproximadamente) vy seria. Su
diagnostico condiciona la pérdida del injerto y requiere una pronta actuacion.

Se desarrolla con mayor frecuencia en el periodo postoperatorio precoz (entre
minutos y horas tras la cirugia).

Existen dos tipos:

Segmentaria:
" Rechazo agudo

Total (afecta a la arteria renal
principal):
" Rechazo hiperagudo
"  QOclusién de la anastomosis
" Presencia de bucles arteriales que
dificultan el flujo
"  Flap intimal

= Vaculitis inducida por drogas

" Trombosis aislada de l|a arteria
renal

Los hallazgos ecograficos van a depender del grado de afectacion arterial:

Infarto renal total Infartos renales segmentarios

Aumento del tamano renal (edema). Area hipoecogeénica de forma
Parénquima hiperecogénico variable, aunque generalmente

Ausencia de flujo Doppler. triangular.

Hallazgos similares a rechazo agudo
grave. Ausencia de flujo Doppler en el area

afecta.
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Trasplantado renal en FID de hace 10 dias que requirio nefrostomia con
colocacion de tubo por estenosis ureteral. Se observa ausencia de la funcion

renal durante la hospitalizacion.

Se aprecia ausencia de perfusion en el Doppler color que afecta a todo el
parenquima renal. Ausencia de flujo tanto venoso como arterial.

Injerto ligeramente aumentado de
tamano, con ausencia total de
perfusion en corteza y medula,
consistente con infarto total.
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Nino de 13 anos recientemente trasplantado (hace dos semanas). Los controles
sucesivos muestran arterias renales intra y extraparenquimatosas con patrones
de baja resistencia, aunque con velocidades picosistolicas
discretamente elevadas que se han ido normalizando. Se realiza nuevo control.

de onda

Injerto localizado en FID de tamano normal, con adecuada diferenciacidon
corticomedular, coleccidon perirrenal heterogenea, probablemente posquirurgica.

Con sonda de alta frecuencia se identifican varias
areas hipoecoicas corticales de morfologia
triangular (punta de flecha blanca) localizadas en
el tercio superoanterior, no visualizadas en
controles ecograficos previos, compatibles con
infartos segmentarios.
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Estenosis de la vena renal

Complicacion infrecuente (suele producirse en las primeras etapas del
postoperatorio).

Es secundaria a dano vascular:

Extraccion, transporte e implante del injerto.
Elongacion y tension excesiva de la vena renal.
Fibrosis postquirurgica.

Factores hemodinamicos (fistulas arteriovenosas).

Factores inmunolégicos (rechazo, tratamiento con Ciclosporina A).

Hallazgos en el modo B: Extrapolables a los encontrados en la trombosis de |la vena
renal.

Hallazgos en el estudio Doppler

" Flujo de baja velocidad en la vena renal proximal a la estenosis con pérdida de

morfologia de onda normal.

" Estenosis: flujo de mayor velocidad.

" Turbulencia postestenadtica.

" |R elevado en las arterias intraparenquimatosas con bajo o nulo flujo diastolico.

Es necesario que la estenosis de |la vena renal sea superior al 80% de la luz para que
exista repercusion sobre el flujo sanguineo del parénquima. El estado funcional de la
perfusion parenquimatosa condiciona la supervivencia del injerto y por lo tanto |a
posibilidad de que se produzca rechazo.
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Trasplantado renal en FID en tratamiento inmunosupresor. Tras un ano
postrasplante se objetiva disminucion de la funcion renal.

En el Doppler color se aprecia
artefacto de aliasing en vena renal
correspondiente a zona de flujo
turbulento.

D1 0.27 cm

\ En el Doppler pulsado se aprecia
. aumento  significativo de I3
Vi -208.11 cm/s velocidad en el punto de estenosis.
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Ante la posibilidad de estenosis se
realiza angio-TC, confirmando Ia
sospecha de estenosis de la vena
renal.

En la reconstruccion volumeétrica se
visualiza mejor su extension.
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Trombosis de la vena renal

Complicacion poco frecuente (<5% pacientes adultos y 8% pacientes pediatricos),
qgue condiciona un fallo en el injerto precoz en el 8% de los adultos y en el 35% de los
pacientes pediatricos.

Se establece durante los 5 primeros dias postrasplante, con un pico de incidencia
maximo a las 48 horas.

Hallazgos en el modo B

Hallazgos en el estudio Doppler

* Edema renal, representado por el

- w " Flujo venoso disminuido o ausente.
aumento de tamano del injerto.

* Morfologia de onda en las arterias
renales con patron de alta
resistencia: desaparicion o inversion
del flujo diastolico.

" Peérdida de la diferenciacion
corticomedular.

" Colecciones perinefriticas.

La inversion del flujo diastélico es altamente sugestiva de trombosis, aunque se
puede visualizar en otras complicaciones, entre las que se encuentran:

" Torsion del aloinjerto
" Rechazo grave del trasplante
" Necrosis tubular aguda

" Nefropatia por farmacos
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Paciente de 55 anos que ha recibido un
trasplante renal en FID hace 6 dias,
momento en el que se identifica descenso
de la funcidn renal y hematuria. Se realiza
eco-Doppler del trasplante.

Rindobn aumentado de tamano, con
pérdida de la diferenciacion entre |Ia
corteza y meéedula renal consistente con
edema, y con bandas fluidas de liquido
perinefritico.

-7
‘[Rt. Prox Main Renal A]
PSV -20.74 cm/s
.EDV -2.06 cm/s
-PGmax 0.17 mmHg
‘'S/D 10.08

D/S 0.10

-RI 0.90

Morfologia de onda en arterias renales
con patron de alta resistencia y flujo
diastolico ausente.

..;
‘[Rt. Prox Main Renal A}
PSV 134.28 cm/s
.EDV 2.86 cm/s
-PGmax 7.21 mmHg
'S/D 47 .00

D/S 0.02

-RI 0.98

Morfologia de onda con patron de alta
resistencia, con inversion del flujo

diastolico.
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Fistula arteriovenosa y
pseudoaneurisma

Se trata de complicaciones poco frecuentes que se producen tras una biopsia del
injerto. Suelen cursar con hematuria y deterioro de la funcidon renal.

Si los defectos son pequenos suelen tener una resolucion espontanea. Si son de
tamano grande requieren procedimientos endovasculares en el caso de que se
localicen intrarrenales, o cirugia en el caso de que sean extrarrenales.

Fistula arteriovenosa Pseudoaneurisma

" No se suelen visualizar en el modo B. = Area de aspecto quistico en el modo

B. Importante revisar siempre con el

= Areas de desorganizacion del color Doppler las areas quisticas,
en modo Doppler color por vibracion especialmente en el polo del injerto,
de los tejidos circulantes. donde se suelen realizar las biopsias.

Flujo arterial dentro del quiste.
" Aumento de la velocidad picosistolica Si presenta cuello estrecho, existe
en la arteria aferente con patron de flujo en vaivén (“to and fro”).
baja resistencia. Si existe fistula arteriovenosa
asociada: vena de drenaje con patron
" \ena de drenaje arterializada. de alta velocidad y baja resistencia.

Como se ha comentado, |la actitud terapéutica dependera de su tamano: si presentan
un tamano inferior a 2 cm se trataran de forma conservadora; si el tamano es
superior o existe un aumento progresivo en controles sucesivos, son necesarios
procedimientos mas invasivos (endovasculares o quirurgicos).
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Paciente trasplantado renal en FID que ha ingresado en relacion con disfuncidon renal
e hiponatremia a estudio, con sospecha de rechazo activo (sin confirmacion
histologica). Se realiza biopsia del polo renal inferior, complicada con sangrado activo
e inestabilidad. Se realiza control ecografico a las 24 horas.

) GS3/'DRS3I/FAS'POS/Frg Res.110.0cm S &
G 0/1.26kHz'F1/FAS

J
f R o 4 PSV -131.19 cm/s
' EDV -77 .98 cm/s
Vmean 101.83 cm/s
RI 0.41
PI 0.52
S/D 1.68
AccT 183 ms
Acc 275.23 cm/s?2
DecT 1054 ms .
1 Dec 124.51 cm/s?2 |

had v

"" ! | ‘.‘
:

i‘ ""‘. |

/ona de aliasing en el polo renal inferior Aumento de la velocidad picosistolica con
consistente con flujo turbulento tras la patron de onda de baja resistencia
realizacion de biopsia. correspondiente a arteria aferente.

Angiografia selectiva de la arteria
interlobar inferior en la que se
visualiza opacificacion precoz de
contraste en circulacion venosa
anterior a la fase parenquimatosa,
compatible con fistula arteriovenosa.
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Paciente de 13 anos de edad con injerto renal en FID, con una bajada en la

funcion renal que requirio la realizacion de una biopsia. En el control postbiopsia se
encontraron los siguientes hallazgos:

Injerto renal en FID de tamano normal, con aumento de |la ecogenicidad difusa de
todo el parénquima renal, con diferenciacion corticomedular conservada. Se

identifica imagen quistica en polo renal inferior con estructura tubular de aspecto
ectasico adyacente.

En el estudio Doppler se aprecian areas de desorganizacion del color en el
parenquima con zona de aliasing localizada en polo renal inferior correspondiente a
la estructura quistica en el estudio en modo B. Se correlacionan con areas de alta

velocidad en el estudio espectral compatibles con fistula arteriovenosa asociada a
pseudoaneurisma.
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Colecciones perirrenales

Aparecen en el 50% de los trasplantes renales.

Los hallazgos ecograficos son inespecificos. Lo mas importante a la hora de su
valoracion es la cronologia en la que se establecen.

Hematoma Postoperatorio inmediato/ " |nicialmente, hiperecogénicos

3 tras biopsia. (pueden pasar desapercibidos por la
§ grasa circulante).
o Coleccion frecuente. " Posteriormente, heterogéneos, de

morfologia semilunar y con
componentes solidos.

Absceso Secundaria a pielonefritis / " Masas complejas perirrenales, a
Sobreinfeccion de colecciones  veces con aire.
preexistentes.

Poco frecuente.

" Coleccion liquida localizada entre el
trasplante renal y la vejiga que no
presenta polos solidos ni septos

" Sj existe extravasado activo crece
rapidamente.

Necrosis isquémica del uréter
: / Obstruccion urinaria.
Urinoma

Complicacion rara.

" Coleccion liquida con finos septos en
Su Interior.

" Puede condicionar compresion del
trasplante: hidronefrosis u otras
complicaciones.

Lesion de los vasos linfaticos
durante la cirugia.

Linfocele
Coleccion mas frecuente
(hasta 20% de los trasplantes).
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Coleccion heterogénea tras trasplante renal en FID que requirio reintervencion por
sangrado, con valores de atenuacion intermedios sugestivos de hematoma. La
ecografia realizada 3 dias después muestra hallazgos similares.

Coleccion liguida homogénea
proxima al hueso iliaco que
se mantiene estable con
respecto a controles sucesivos
tras dos meses, compatible con
linfocele.

Trasplantectomia secundaria a
rechazo del injerto. Se aprecia
coleccion en FID con contenido
liguido homogéneo, burbujas de
aire y realce periférico de la pared,
compatible con absceso.
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Paciente trasplantado renal hace 8 dias, que acude a urgencias con clinica de fiebre e
hipotension. Los parametros analiticos se mostraron alterados (leucocitosis con
neutrofilia, elevacion de la PCR y procalcitonina). Ante la sospecha de complicaciones
posquirurgicas, se realiza un TC abdominopélvico.

"f\‘

T

"', ‘.
ot

Coleccion homogeénea perirrenal con
presencia de burbujas de aire y realce
periférico de la pared en relacion con
absceso.

En la fase tardia, a los 10 minutos de
administracion de contraste, se observa fuga
de contraste a través de la pelvis renal del
injerto, compatible con urinoma
sobreinfectado.
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Obstruccion urinaria

Constituye el 2% de las complicaciones postrasplante, mas frecuente en los 6
primeros meses.

La causa mas frecuente es la estenosis en los 2/3 distales del uréter (90%), sobre
todo tras la reimplantacidon en la vejiga.

Estenosis secundaria a:
" Técnica quirurgica erronea
= Necrosis ureteral (isquemia / rechazo)
" Acodadura del uréter

Otras causas:
" Fibrosis pélvica
= (Calculos

" Necrosis papilar
= Compresion secundaria a colecciones (mas frecuente con los linfoceles).

Clinicamente son silentes (por denervacion del injerto); en algunos casos
condicionan un aumento de la creatinina.

Puede producirse fibrosis periureteral que condiciona obstruccion con dilatacion
leve; o en otros casos puede existir dilatacion leve sin obstruccion (por rechazo y

llenado vesical excesivo).



3'7 Congreso — Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Injerto renal en FIl hace dos meses; se evidencia péerdida de la funcidon renal de dos
dias de evolucion. Se realiza ecografia de trasplante renal y TC abdominopélvico para

mejor documentacion de los hallazgos.

Dilatacion de la pelvis renal del injerto en
el modo B.

Dilatacion de la pelvis renal secundaria a
coleccion homogénea localizada entre el

injerto y la vejiga.

La coleccion es compatible con linfocele;
requiere  tratamiento esclerosante 0
marsupializacion  intraperitoneal de I3

coleccion. La recurrencia es frecuente.
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Infecciones

El 80% de los trasplantes tienen al menos una infeccion durante el primer ano.
Durante los 6 primeros meses suelen producirse infecciones por germenes
oportunistas e infecciones por citomegalovirus. A partir de los 6 meses en adelante
los patdégenos son los mismos que los de |la poblacidn general.

<1 mes 1 - 6 meses

Infecciones nosocomiales Infecciones latentes y oportunistas |Infecciones adquiridas

Infecciones del tracto

" Relacionadas con el donante: = Con profilaxis antiviral y del

VHS. Pneumocystis jirovecii: urinario.
» Poliomavirus BK, Adenovirus,
" Relacionadas con el receptor: influenzae = Neumonias.
Asperqillus spp., » Criptococcus neoformans
Pseudomonas spp. » Mycobacterium tuberculosis " [nfecciones virales
tardias.
" |nfecciones de la herida = Sin profilaxis:
quirurgica, del catéter, > Neumonia por Pneumocystis ™ Nocardia, Aspergillus,
aspiracion, colitis por C. jirovecii Mucor spp.
difficile, MRSA. > Virus hepatitis B
> Listeria, Nocardia, Toxoplasma ™ Actinomyces spp. (raro).
spp.

Hallazgos modo B
= Pielonefritis focal: areas hipo/ hiperecogénicas en el parénquima renal.
" Absceso perirrenal: coleccion de aspecto heterogéneo.

" Pielonefritis enfisematosa: aire intraparenquimatoso.
Pionefrosis: sistema pielocalicial dilatado con contenido ecogénico de bajo nivel.
Infeccion fungica: masas hiperecogénicas con sombra acustica dentro del sistema
pielocalicial.
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Paciente trasplantado renal en Fll tras fallo de trasplante previo que acude a
urgencias por un cuadro de fiebre, tiritona y molestias en flanco izquierdo de varios
dias de evolucion, con elevacion de reactantes como hallazgos analiticos.

Se observa area sutil de hipoatenuacion parcheada en la corteza del rindn situado

en Fll (flecha blanca), con trabeculacién de la grasa vy liquido laminar en el espacio
perirrenal.

Se identifica litiasis pequena en
el grupo calicial superior,
posiblemente sea el factor
desencadenante de la infeccion.
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Complicaciones
parenquimatosas

Ante un descenso acusado de la funcion renal, se deben de considerar las
siguientes causas:

" Necrosis tubular aguda.
" Rechazo (hiperagudo, agudo y cronico).
" Nefropatia por farmacos (principalmente ciclosporina).

En todos estos casos, los hallazgos ecograficos son similares e indistinguibles
unos de otros.

Hallazgos modo B
Aumento del tamano del trasplante y del grosor cortical.

Perdida de |la diferenciacion corticomedular.

Piramides prominentes.

Engrosamiento del urotelio.

Dilatacion del sistema pielocalicial.

En casos severos, pueden existir IR > 0,8 en el estudio Doppler, con desaparicion
o inversion del flujo diastolico (similar a la trombosis de la vena renal).
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Complicaciones
parenquimatosas

Necrosis tubular aguda:

Causa mas frecuente de "retraso en la funcion del trasplante".
Es mas frecuentes que se establezca de donantes cadaveres.

Suele resolverse de forma espontanea en dos semanas
aproximadamente.

Seria necesaria la realizacion de una biopsia en el caso de que tras una
semana no hubiese mejoria de la funcidn renal.

Nefropatia por farmacos:

Existen diversos medicamentos que pueden provocar esta patologia,
siendo la ciclosporina una de las mas representativas de esta entidad.

Puede establecerse en el momento agudo o tras el uso cronico del
farmaco.

Hallazgos ecograficos similares al rechazo.

Es una entidad dosis dependiente, por lo que al disminuir la dosis
disminuye la toxicidad.
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Complicaciones
parenquimatosas

Rechazo:

Se divide en tres tipos que van a diferir en la fisiopatologia y la cronologia en la
cual aparecen.

Rechazo hiperagudo

" Se establece de forma infrecuente.

" Aparicion en el momento de la anastomosis o durante los primeros 3 dias.
" Provocado por |la presencia de anticuerpos citotoxicos.

Anatomia patologica: trombosis vascular difusa que afecta principalmente a
arterias, arteriolas y glomérulos.

Rechazo agudo

" Frecuente: afecta a aproximadamente >50% de los pacientes en el primer

ano, con clinica de cansancio, fiebre, ganancia de peso, dolor o ausencia de
sintomas.

"  Dos tipos: mediada por células; mediada por anticuerpos.

Celular Humoral
= Afectacion tubulo-intersticial. " Afectacion vascular (mas grave).
= Afectacion vascular. * Mediada por C4.

Rechazo croénico
"= Causa mas frecuente de pérdida de trasplante tardia.
" Condiciona adelgazamiento cortical y dilatacion pielocalicial.

" Secundaria a rechazos agudos de repeticion y factores no inmunoloégicos del
donante y receptor.
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Otras complicaciones:
neoplasias

Los pacientes trasplantados renales presentan un riesgo aumentado de desarrollar
neoplasias.

Los tumores que se presentan con mas frecuencia son:
" Cancer de piel.

" Linfomas o PTLD (post-transplant lymphoproliferative disorder): 8% de los
trasplantes.

= Tumores uroteliales: tras la administracion de ciclofosfamida.

" Adenocarcinoma renal: riesgo discretamente superior al de la poblacidn general.

Carcinoma de celulas renales:
" 90% aparece en rinones nativos, normalmente asociado a enfermedad renal

quistica adquirida (secundaria a dialisis).

" 10% en rinones trasplantados

El screening en estos casos no es coste efectivo, salvo para aquellos pacientes con
historia previa de carcinoma de células renales o enfermedad quistica adquirida, en
los que si se realiza. No obstante, ante cualquier control en un paciente
trasplantado renal se deberia de analizar también los rinones nativos en el caso de
gue no hubiesen sido resecados.
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Paciente trasplantado renal en 1995 con nodulo hipoecogénico en polo renal
superior. Control ecografico realizado a los 20 anos del trasplante.

En el estudio Doppler color Ia
lesion tiene un comportamiento

hipovascular. Se decide realizar
ecografia con contraste.

Imagen nodular hipoecogénica de
bordes bien definidos localizada en
polo renal superior que parece haber
experimentado un aumento de
tamano con respecto al estudio previo.

G60/DR50/PC1/Frq Gen.11.0cm/PEN2/IM 0.079 G42/DR50/PC8/Frq Gen./11.0cm/IM 0.069
T1 T2 00:00 V-type T1 T2 00:00 V-type

En la ecografia con contraste la
lesion presenta tenue captacion en
todas las fases. La biopsia
posterior confirmo que se trataba
de un carcinoma papilar.
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Informe estructurado

Incluir en la informacion clinica:

" Tiempo transcurrido tras la cirugia.
" |ocalizacion del injerto.

" Sospecha clinica (si es alta).

Hallazgos modo B

= Localizacion del injerto: FID/ FllI.

* Diametro longitudinal maximo: punto de referencia.
= Aspecto del parénquima.

= Presencia de LOEs: Si / No (Describir).

Sistema pielocalicial (dilatacion): Si (diametro AP de la pelvis) / No.
Valoracion vesical.

Colecciones: Si / No (Dimensiones aproximadas / Aspecto).
Presencia de cateéteres.

Hallazgos estudio Doppler

" Doppler color:

* Perfusion global: Si / No; Afectacion difusa / Parcheada.
e Areas de aliasing: Si / No.

" Doppler pulsado:

* Arterias intraparenquimatosas (valorar tercio superior, medio e
inferior): VPS, IR, TA, morfologia de la onda.

Arteria renal principal: permeabilidad, VPS, IR, TA, morfologia de |la
onda.

Anastomosis: VPS y morfologia de onda en la zona de anastomosis.

Vena renal principal: permeabilidad, velocidad maxima, morfologia
onda.
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Conclusiones

El rindn es el 6rgano que con mayor frecuencia se trasplanta a nivel mundial. La
ecografia es |la técnica de eleccion como aproximacion inicial del diagnostico y
valoracion de las posibles complicaciones tras la cirugia. La sistematica adecuada
durante la ecografia permite detectar de forma precoz procesos que podrian
conducir a una evolucion desfavorable del injerto. Estas complicaciones detectadas
de forma precoz permiten un pronto abordaje terapéutico, limitando en ultima
instancia la pérdida del trasplante.

Se han descrito brevemente las complicaciones mas frecuentes que tienen lugar en

el periodo postrasplante, y se ha propuesto un informe estructurado para facilitar
una sistematica de estudio adecuada.
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