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Objetivos Docentes

Valorar la utilidad de la ecografía con contraste intravenoso (CIV) en el diagnóstico de las
complicaciones precoces y tardías en el trasplante renal.

 

Revisión del tema

El trasplante renal  es el tratamiento de elección para la enfermedad renal en estadios finales y
proporciona una mejor supervivencia a largo plazo y una mejor calidad de vida en comparación con la
hemodiálisis o diálisis peritoneal.
El diagnóstico precoz de las complicaciones mejora el pronóstico general ya que muchas de ellas son
potencialmente tratables.
De tal forma la ecografia es la técnica de imagen de elección para la evaluación de los trasplantes renales
en el postoperatorio inmediato, así como para el seguimiento.

Dentro de las principales complicaciones tenemos Fig. 1:
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MEDIOS DE CONTRASTE UTILIZADOS EN ECOGRAFÍA:

Los medios de contraste ecográfico (CE) son sustancias de aparición relativamente reciente que han
revolucionado la práctica ecográfica.
Todos los CE están basados en microburbujas de gas estabilizadas con distintas sustancias como
azúcares (galactosa)  o surfactantes (fosfolípidos).
SONOVUE (contraste de 2da generación) es el más utilizado en la practica diaria y consta de un núcleo
central de hexafluoruro de azufre, como componente central,  rodeado por una monocapa de fosfolípido.

Propiedades farmacocinéticas son:
•Diámetro menor al de un hematíe. 
• Se mantienen siempre en el espacio intravascular.
•No atraviesan el espacio intersticial.
•No son eliminadas por el sistema excretor renal.
•Se disuelven en el plasma y se eliminan a través de los pulmones.
•Los componentes de la matriz se eliminan a través del hígado.

Ventajas:
•Menor frecuencia de reacciones de hipersensibilidad.
•Posibilidad de administrarlo en pacientes con insuficiencia renal y en alérgicos al yodo.
•Estudio dinámico en tiempo real durante varios minutos.
•No emite radiaciones ionizantes.

Contraindicado:
• Embarazo o período de lactancia.
• Pacientes pediátricos.
• Cardiopatía isquémica aguda, insuficiencia cardíaca aguda y transtornos graves del ritmo cardíaco,
derivaciones cardíacas derecha-izquierda, hipertension pulmonar avanzada y en pacientes con síndrome
del distrés  respiratorio del adulto.

En el presente trabajo se realizó una revisión de los pacientes trasplantados en nuestra institución desde

Mayo del 2010 a Mayo del 2014. En las primeras 24 hrs. postransplante se realizó en todos los casos una

ecografía en modo B y en modo Doppler color y pulsado.
Ante hallazgos sospechosos de patología vascular, necesidad de valoración de la perfusión del injerto, y 
despistaje de lesiones isquémicas, etc. se amplió estudio con CIV.

Previo consentimiento informado se introdujeron 2,4 ml de CIV por acceso venoso periférico mientras se
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realizaba el estudio ecográfico en “modo contraste”, seguido de un bolo de 20ml de suero fisiológico. No
se registraron complicaciones durante la técnica en ningún paciente.

Los hallazgos encontrados :

• Trombosis de la arteria renal.
• Trombosis de la vena renal.
• Estenosis de la arteria renal.
• Bucles arteriales.
• Estenosis de la vena renal.
• Necrosis cortical.
• Infartos.
• Colecciones .

1) TROMBOSIS DE LA ARTERIA RENAL:  Fig. 2Fig. 3Fig. 4Fig. 5Fig. 6Fig. 7
 

Página 3 de 56



Página 4 de 56



 
2) TROMBOSIS DE LA VENA RENAL: Fig. 8Fig. 9Fig. 10Fig. 11Fig. 12
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3) ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL:Fig. 13Fig. 14Fig. 15Fig. 16Fig. 17Fig. 18Fig. 19
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4) PLEGAMIENTO DE LA ARTERIA RENAL: Fig. 20Fig. 21Fig. 22Fig. 23Fig. 24
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5) ESTENOSIS DE LA VENA RENAL: Fig. 25Fig. 26Fig. 27Fig. 28
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6) NECROSIS CORTICAL: Fig. 29Fig. 30Fig. 31Fig. 32
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7) INFARTOS: Fig. 33Fig. 34
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8) COLECCIONES:Fig. 35Fig. 36Fig. 37Fig. 38Fig. 39
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Imágenes en esta sección:
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Fig. 1: .
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Fig. 2: .
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Fig. 3: .
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Fig. 4: .
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Fig. 5: .
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Fig. 6: .
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Fig. 7: .
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Fig. 8: .
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Fig. 9: .
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Fig. 10: .
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Fig. 11: .
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Fig. 12: .
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Fig. 13: .
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Fig. 14: .
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Fig. 15: .
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Fig. 16: .
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Fig. 17: .
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Fig. 18: .
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Fig. 19: .
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Fig. 20: .
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Fig. 21: .
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Fig. 22: .
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Fig. 23: .
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Fig. 24: .
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Fig. 25: .
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Fig. 26: .
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Fig. 27: .
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Fig. 28: .
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Fig. 29: .
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Fig. 30: .
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Fig. 31: .
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Fig. 32: .
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Fig. 33: .
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Fig. 34: .
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Fig. 35: .
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Fig. 36: .

Página 51 de 56



Fig. 37: .
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Fig. 38: .
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Fig. 39: .

Página 54 de 56



Fig. 40: .

Conclusiones

La ecografía con contraste intravenoso es una herramienta de diagnóstico económica, no nefrotoxica,
reproducible, y que no emplea radiaciones ionizantes, con alta sensibilidad y especificidad en el
diagnóstico de complicaciones vasculares y parenquimatosas del transplante renal.
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