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Objetivo docente

* Exponer la importancia de la ecografia para el
diaghostico precoz de las complicaciones post-
trasplante.

* Describir la técnica ecografica en el trasplante renal.

* Describir los hallazgos ecograficos presentes en las
complicaciones post-trasplante.

* Presentar casos ilustrativos diaghosticados en
nuestro centro.
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Revision del tema

* Introduccion

El trasplante renal es el organo trasplantado mas
frecuente. La ecografia realizada de forma seriada es
una de las exploraciones mas utiles y rentables para la

evaluacion del trasplante renal.

Una técnica ecografica sistematica es esencial para una
adecuada valoracion del trasplante renal.
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* Sistematica en técnica ecografica.
Escala de grises:

- Tamano

- Posicion

- Morfologia

- Ecogenicidad

- Via excretora

- Valoracion vejiga

- Visualizacion de posibles colecciones/ liquido
perirrenal.
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Estudio de Doppler color y Doppler pulsado.
- Permeabilidad de anastomosis vasculares.

- Valoracion de arterias/venas parenquimatosas en
tercio superior, medio e inferior del injerto renal.

Vascularizacion renal normal
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Arteria renal Arterias parenquimatosas

Flujo de baja resistencia:
- VPS (Velocidad Pico Sistdlica) < 200 cm/seg.
- IR (Indice de Resistencia) 0,55-0,8

Vena renal
Venas parenguimatosas
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A pesar de |la mejoria en la técnica quirurgica, las
complicaciones pueden ocurrir y sin el tratamiento
adecuado pueden desembocar en importantes
consecuencias para el paciente.

Las complicaciones pueden ser:

VASCULARES UROLOGICAS NEFROLOGICAS

Trombosis vascular Obstruccion Necrosis tubular
aguda
Estenosis vascular  Fuga urinaria Rechazo de injerto
Pseudoaneurismas Liquido/colecciones  Nefropatia cronica de
- Hematoma aloinjertos
- Seroma
- Linfocele
- Abceso
Fistula Neoplasias

arteriovenosa

SeRAM ZFeRM RC /x.
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* Algunas de las complicaciones de gran importancia
de cara a la viabilidad del trasplante son |Ia
trombosis venosa y la estenosis de la arteria renal.

* La trombosis de la vena renal del injerto:

* Suele darse en las primeras dos semanas post trasplante.

* Doppler pulsado: En los flujos arteriales observaremos
resistencias intraparenquimatosas muy elevadas, siendo
caracteristica la inversion del flujo diastolico.
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| 2 estenosis de |la arteria renal:

* Es causa de deterioro de la funcion renal e hipertension
arterial.

* La localizacion mas frecuente es la perianastomotica.

* Doppler color: disminucion del calibre de la arteria renal,
con un flujo turbulento en la estenosis y en el recorrido
postestenotico.

* Doppler pulsado:
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- Punto estenotico con
aumento brusco de Ia
velocidad (>200 cm/seg).

Vmax A 348.1 cm/
vim mean Ash4.5 cmJs

- Vasos intrarrenales de
morfologia parvus et tardus.
Se trata de una onda de
ascenso suave y un tiempo de
aceleracion alargado y una
relacion entre el pico sistolico
v el valle diastolico menor,
generando un IR <0.5.
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* |dentificar los hallazgos relacionados con las
complicaciones del trasplante renal en ecografia, asi
como su interpretacidon adecuada, es esencial para |la
deteccion temprana de las mismas.

* Se revisa, en este trabajo, varias complicaciones del
trasplante renal con algunos casos ilustrativos

diagnhosticados en nuestro centro.
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* Primer caso clinico:

Contexto clinico:

Hombre de 65 anos con enfermedad renal cronica
secundaria a nefropatia IgA. En hemodialisis previa a
traves de FAVI, se realiza trasplante.

Postoperatorio inmediato:

Hemodinamicamente estable, analitica con mejoria
lenta de la funcion del injerto y diuresis conservada.
Controles ecograficos normales.

En dia + 12, disminucion de diuresis hasta 200 mL en
12 horas, sin globo vesical acompanante.

Se realiza Ecografia.
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Coleccidon anecoica que se
localiza medialmente
entre vejiga y pelvis renal,
con diametro aproximado
de 69 x 39 mm.

Dada la ausencia de
visualizacion en estudio
previo Yy por su
localizacion, sugestiva
de urinoma (flecha

roja).
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En el mismo paciente se
identifica otra coleccion
perirrenal, que en su
vertiente craneal es
practicamente anecoica
(flecha azul) presentando en
localizacidon caudal mayor
heterogeneidad con septos
en region declive (flecha
verde), de unos 50 x 50 mm.

¢ O

Coleccion compatible
con hematoma
postquirurgico
evolucionado.

| DistA 47.6mm
Dist B 22.0mm
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La ecografia de control a las 48 horas resulto sin cambios por
lo que el tratamiento fue conservador.

Ecografia de control a los cuatro meses sin alteraciones
significativas; sin identificar colecciones perirrenales ni
liquido libre locorregional. Minima ectasia no significativa.

' DistA 127.9mm
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* Segundo caso clinico:
Contexto clinico:

Hombre de 79 anos con enfermedad renal cronica
secundaria a poliangeitis microscopica (PAM) v
nefrectomia radical izquierda por tumor mucinoso
renal. En dialisis peritoneal previa con sustitucion a
hemodialisis a travées de FAVI tras episodio de
peritonitis bacteriana espontanea (PBE). Se realiza
trasplante renal.

Postoperatorio inmediato: Hemodinamicamente
estable, analitica con mejoria adecuada de la funcidn
del injerto vy diuresis conservada. Controles
ecograficos normales.

En dia + 60 se detecta empeoramiento progresivo de
la funcion renal.

Se realiza Ecografia renal.
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IP(Vmin) A 1.06
IR(Ved)A  0.67
' Vmax A 329.3cm/s
' Ved A 108.9cm/s
' Vmin A 108.9cm/s
| Vm_picoA  207.8cm/s

'Vm_meanA  98.7cms |

| SIDA 3.02
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Registros  arteriales
intrarrenales con
morfologia parvus vy
tardus con IR de 0,4.
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IP(Vmin)A  0.75
| IR(Ved)A  0.43
' Vmax A 38.8cm/s
Ved A 22.0cmis
' Vmin A 21.7¢cmis
Vm_picoA  22.6¢cmis
'Vm_meanA  9.7cmis
| SIDA 1.76

Distal al punto de
anastomosis vascular de
arteria renal se
identifica flujo
turbulento, junto con

registros espectrales con
VPS de hasta 329 cm/s.

Hallazgos sugestivos de estenosis de arteria renal.

Se recomienda angio TC.
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Estenosis en el origen de la arteria renal del injerto en su
anastomosis con arteria iliaca externa derecha (flecha naranja).

Calibre vascular arterial distal hacia el injerto renal esta conservado
v es permeable (flecha verde).
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Se realiza revascularizacion
endovascular mediante
angioplastia transluminal
percutanea (ATP) y colocacion
de stent.

Se realizan controles posteriores al tratamiento.
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Ecografia de control postATP:

IP(Vminy & 1,64

recision™ A Pure 581 5
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Vimax A 74.7cmls o0 l
Ved A 153.2cmfs
Vmin A 15.2cm/s
Vm_pico A  36.2cmfs
Vr_mseanA 19, 1cmfs R .
S/0 A 4.91 . ; ) -

' | \ 515

IR arteria renal 0.8

con velocidad de
74 cm/s

Jscan

IRVed)A 0.55 recision* A Pure 16.7
Vmeax A 25.2cmis O & % F £ O & k. B O % & o4 B 3 ¥ 5 8 O '
Ved A 11.5cmis l

Persiste en arterias
Intraparenguimatosas
de polo superior IR
0,55 con morfologia
parvus y tardus.

Qscan

Se normalizan en polo medio e inferior con progresiva
mejoria de las cifras de creatinina.
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* Tercer caso clinico:

Contexto clinico:

Mujer de 62 anos con enfermedad renal cronica en
contexto de mutacion de GEN PAX2. En dialisis
peritoneal previa con sustitucion a hemodialisis a
través de cateter yugular tras episodio de peritonitis
bacteriana espontanea (PBE). Se realiza trasplante

renal.

Postoperatorio inmediato:

Hemodinamicamente estable, en dia + 3 disminucion
de hemoglobina hasta 6.8 asociado a hematuria.

Se realiza control ecografico.
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En tercio medio se visualiza zona de mayor hipoecogenicidad
respecto al resto de parénquima renal con un vaso en su

interior (flecha naranja).

Se recomienda realizacion de TC.
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Imagen triangular hipocaptante en todas las fases,
pudiendo corresponder con infarto renal (flecha

naranja).
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e Cuarto caso clinico:

Contexto clinico:

Mujer de 45 anos secundaria a glomerulopatia C3. En
tratamiento previo con hemodialisis a traves de FAVI.

Se realiza trasplante.

Postoperatorio inmediato:

Hemodinamicamente estable aunque con tendencia a
la hipertension arterial.

Se realiza control ecografico.
Minima lengleta de liquido
perirenal (flecha roja).

Resto de exploracion
ecografica sin alteraciones.
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En dia + 3 presenta dolor en zona del injerto que no
cede a analgesia. Empeoramiento de estado general,

hipotension arterial y oliguria.

Liquido libre
intraabdominal
destacando |3

presencia de liquido
con algunas burbujas
de gas en topografia
del hilio vascular del
trasplante (flecha
naranja).

Se realiza exploracion quirurgica:
Liguido mal oliente en tejidos subcutaneos de fosa iliaca

izquierda y periinjerto renal.

Diagnostico compatible con Fascitis necrotizante.
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Se realiza tratamiento quirdrgico.

IR(Ved)A 0.70 |
Vmax A 25.0cm/s |
Ved A 7.5cm/fs

Ecografiasy TC
posterior sin
alteraciones.
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Conclusiones

ldentificar los hallazgos ecograficos encontrados en
los estudios postrasplante son informacion esencial
para la caracterizacion de complicaciones que
permitan toma de decisiones clinicas precoces
mejorando la supervivencia y funcion a largo plazo de
los rinones trasplantados.
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