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UTILIDAD DE LA ECOGRAFÍA 
INTRAOPERATORIA EN EL

TRASPLANTE RENAL 
ROBÓTICO



En el Hospital Clínic se introduce la técnica
laparoscópica robótica en el trasplante renal en
2015 tras estudios experimentales en cerdos.

En metaanálisis publicados recientemente se
demuestra que el tiempo quirúrgico y las
complicaciones del trasplante renal robótico no són
superiores a la técnica convencional abierta.

HISTORIA
DEL TRASPLANTE RENAL ROBÓTICO



TÉCNICA
DEL TRASPLANTE RENAL ROBÓTICO

En nuestro centro se realizan los trasplantes 
renales laparoscópicos con el robot da Vinci

Se colocan 6 puertos en el abdomen y una cámara

Se introduce el riñón trasplantado mediante
incisión suprapúbica con técnica de Pfannenstiel

Se introduce el ecografo intraoperatorio por uno de
los puertos (ProART Robotic Drop-in Transducer, BK US)



ECOGRAFÍA INTRAOPERATORIA
COMO LA HACEMOS

Con la técnica robótica laparoscópica al no poder tocar y
observar directamente el trasplante renal se requiere de la
ecografía intraoperatoria para la correcta valoración de la
perfusión del trasplante renal.

Se realiza la valoración ecográfica doppler color con la sonda
intraoperatoria en dos tiempos:

1- Una vez realizada la anastomosis arterial y venosa y desclampados los vasos
(doppler color)

2- Cuando se pone el riñón en su posición
definitiva en fosa iliaca derecha (doppler color y 
pulsado)

Si existen dudas sobre la correcta vascularización del injerto se realiza una tercera
ecografía intraoperatoria después de realizar la anastomosis ureterovesical



ECOGRAFÍA INTRAOPERATORIA
HALLAZGOS DOPPLER COLOR

Nos podemos encontrar con 3 escenarios:

1- Doppler color correcto
(visualización de vasos corticales, flechas)

2- Doppler color pobre
(solo en vasos centrales, no vemos vasos
corticales)

3- Ausencia doppler color
(en parénquima y hilio renal)



ECOGRAFÍA INTRAOPERATORIA
HALLAZGOS DOPPLER PULSADO

Nos podemos encontrar con 2 escenarios:

1- IR normal
(aceleración sistólica immediata)

2-IR con morfologia
parvus tardus
(aceleración sistólica lenta)

Si no hay doppler color no se utiliza el doppler
pulsado, se reconvierte la cirugia laparoscópica en
abierta immediatamente.



ECOGRAFÍA INTRAOPERATORIA:
DOPPLER COLOR Y PULSADO 

CORRECTOS
SE CONSIDERA QUE EL RIÑÓN ESTÁ CORRECTAMENTE 

VASCULARIZADO

DOPPLER COLOR CORRECTO
IR CON MORFOLOGÍA PARVUS TARDUS
APARECE EN UN 10% DE LOS CASOS, SE RELACIONA 

CON PACIENTES MUY JOVENES, HIPOTENSIÓN O 
EDEMA DE LA ANASTOMOSIS, DESAPARECE EN EL 

CONTROL A LAS 24 HORAS



✓ SE CORRELACIONA CON EL COLOR EXTERNO DEL INJERTO 
(ROSADO/PARCHEADO/PURPURA)

✓ SE SUBE LA PRESIÓN ARTERIAL DEL PACIENTE
✓ SE REVISAN LAS ANASTOMOSIS ARTERIAL Y VENOSA PARA COMPROBAR

QUE HAY LATIDO
✓ SE RECOLOCA EL TRASPLANTE
✓ SE AJUSTA LA GANANCIA DEL DOPPLER COLOR
✓ SE BUSCA DOPPLER PULSADO

ESCENARIO 1 (AUMENTO DE LA VASCULARIZACIÓN DOPPLER)

✓ Se recoloca el injerto, se ajusta la ganancia doppler, se sube
la presión, y a la inspección la vena y la arteria laten.

✓ Se prosigue intervención con control ecográfico al final de 
la misma

ESCENARIO 2:

Si el color del injerto es 
anormal y no se consigue

obtener mejor doppler 
color se reconvierte la 

cirugia en abierta

ECOGRAFÍA INTRAOPERATORIA:
DOPPLER COLOR SOLO EN LOS VASOS 
HILIARES, AUSENCIA DE DOPPLER EN 

VASOS PERIFÉRICOS



✓ CERCIORARSE DEL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LA SONDA 
COLOCANDÓLA SOBRE OTRA ESTRUCTURA QUE TENGA DOPPLER 
(ACONSEJAMOS UTILIZAR LOS VASOS ILIACOS SUPRAANASTOMÓTICOS)

✓ SE CORRELACIONA CON EL COLOR EXTERNO 
DEL INJERTO (ROSADO/PARCHEADO/PURPURA)

✓ SE SUBE LA PRESIÓN ARTERIAL DEL PACIENTE
✓ SE REVISAN LAS ANASTOMOSIS ARTERIAL Y VENOSA PARA

COMPROBAR QUE HAY LATIDO
✓ SE RECOLOCA EL TRASPLANTE
✓ SE AJUSTA LA GANANCIA DEL DOPPLER COLOR

ECOGRAFÍA INTRAOPERATORIA:
NO EVIDENCIAMOS DOPPLER COLOR 

EN EL INJERTO NI HILIO RENAL

ESCENARIO 3 (APARICIÓN DE DOPPLER ECOGRÁFICO)

✓ Se recoloca el injerto, se ajusta la ganancia doppler, se sube
la presión, y a la inspección la vena y la arteria laten.

✓ Se prosigue intervención con control ecográfico al final de 
la misma

ESCENARIO 5:

Si el color del injerto es 
anormal y no se consigue
obtener doppler color se 

reconvierte la cirugia en 
abierta



ECOGRAFÍA INTRAOPERATORIA:
CAUSAS DE HIPOPERFUSIÓN/NO 

PERFUSIÓN IMMEDIATA AL 
DESCLAMPAR UN TX RENAL

✓ Malposicionamiento renal
✓ Kinking arterial y/o venoso
✓ Trombosis arterial
✓ Disección/lesión quirúrgica ateromatosa arterial
✓ Trombosis venosa
✓ Síndrome compartimental por hiperpresión

secundaria a la técnica laparoscópica

EN LA CIRUGIA ROBÓTICA DEL TRASPLANTE RENAL SIEMPRE 
TENEMOS QUE PENSAR QUE LA HIPOPERFUSIÓN O APERFUSIÓN 

DEL INJERTO ES SECUNDARIA A MALPOSICIONAMIENTO Y/O 
KINKING DE LA ARTERIA O LA VENA RENAL O A LA HIPERPRESIÓN 

SECUNDARIA AL TIPO DE CIRUGÍA (LAPAROSCÓPICA)
AMBAS COMPLICACIONES SON ESPECÍFICAS DE LA TÉCNICA 

QUIRÚRGICA DEL TRASPLANTE ROBÓTICO
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