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Objetivos Docentes

Valorar la utilidad de la ecografia con contraste intravenoso (CIV) en el diagnostico de las
complicaciones precoces y tardias en el trasplante renal.

Revision del tema

El trasplante renal es el tratamiento de eleccion para la enfermedad renal en estadios finales y
proporciona una mejor supervivencia a largo plazo y una mejor calidad de vida en comparacion con la
hemodialisis o dialisis peritoneal.

El diagndstico precoz de las complicaciones mejora el pronostico general ya que muchas de ellas son
potencialmente tratables.

De tal forma la ecografia es la técnica de imagen de eleccion para la evaluacion de los trasplantes renales
en el postoperatorio inmediato, asi como para el seguimiento.

Dentro de las principales complicaciones tenemos Fig. 1:
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Complicaciones vasculares Complicaciones no
vasculares

« Estenosis de |a arteria
renal. + Obstruccion ureterales.

*Trombosis de la arteria « Fugas urinarias.
renal. +» Colecciones.

«Infartos. * Neoplasias
« Fistulas A-V » Procesos linfoproliferativos

5 ost-fransplante.
* Pseudoaneurismas. P P

*Trombosis de la vena
renal.

« Estenosis de la vena
renal.

MEDIOS DE CONTRASTE UTILIZADOS EN ECOGRAFIA:

Los medios de contraste ecografico (CE) son sustancias de aparicion relativamente reciente que han
revolucionado la practica ecografica.

Todos los CE estan basados en microburbujas de gas estabilizadas con distintas sustancias como
azucares (galactosa) o surfactantes (fosfolipidos).

SONOVUE (contraste de 2da generacion) es el mas utilizado en la practica diaria y consta de un ntcleo
central de hexafluoruro de azufre, como componente central, rodeado por una monocapa de fosfolipido.

Propiedades farmacocinéticas son:

*Didmetro menor al de un hematie.

* 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 higado.

Ventajas:

*Menor frecuencia de reacciones de hipersensibilidad.

*Posibilidad de administrarlo en pacientes con insuficiencia renal y en alérgicos al yodo.
*Estudio dindmico en tiempo real durante varios minutos.

*No emite radiaciones ionizantes.

Contraindicado:

* Embarazo o periodo de lactancia.

* Pacientes pediatricos.

* Cardiopatia isquémica aguda, insuficiencia cardiaca aguda y transtornos graves del ritmo cardiaco,
derivaciones cardiacas derecha-izquierda, hipertension pulmonar avanzada y en pacientes con sindrome
del distrés respiratorio del adulto.

En el presente trabajo se realiz6 una revision de los pacientes trasplantados en nuestra institucion desde
Mayo del 2010 a Mayo del 2014. En las primeras 24 hrs. postransplante se realizé en todos los casos una

ecografia en modo B y en modo Doppler color y pulsado.
Ante hallazgos sospechosos de patologia vascular, necesidad de valoracion de la perfusion del injerto, y
despistaje de lesiones isquémicas, etc. se amplio 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 ecografico en “modo contraste”, seguido de un bolo de 20ml de suero fisiologico. No
se registraron complicaciones durante la técnica en ningun 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. SFig. 6Fig. 7

Trombosis de la Arteria Renal

Primer mes tras el frasplante y habitualmente
conduce a la pérdida de este.

Se presenta en menos del 1% .

Cliicamente se presenta con anuria en el
postoperatorio temprano.

Trombosis de la Arteria Renal

+ Rechazo hiperagudo y agudo.

+ Traumatismo de la intima vascular
durante la cirugia.

+ Anastomosisintimal de mala
calidad técnica.

+ Anastomosls termino-terminales.
+ Hipotension.

+ Estados de hipercoagulabilidd.
« Tratamiento con ciclosporina.

» Embolos ateroescleréticos.
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Trombosis de la Arteria Renal

COLOR DOPPLER DOPPLER PULSADO CEUS

+ Ausenciade + Ausenciade Ausenciade
visualizacién de senalde Doppler reaice.
arteria renal. pulsado en la Revascularizacion
« Arteriarenal arteria renal por colaterales.
visible, pero sin frombosada y en Arteria renal
sefial de color. el parénquima principal no
+ Ausenciade renal. visible.
senalde coloren
el hiliorenaly
paréquima.

Trombosis de la Arteria Renal

Paciente de 71 aiios, se realiza ecografia por elevacion de LDH. Corte
longitudinal de ecografia en Modo B, se visualiza un aumento del tamario del
injerto renal, con pérdida de la diferenciacion corticomedular , y un parénquima
renal que adopta una morfologia micronodular y heterogénea.

Trombosis de la Arteria Renal

Corte longitudinal de | estudio Doppler de la misma paciente que la imagen
previa, se objetiva una ausencia de senal en el hilio renal y en el parénquima
renal.

Pagina 4 de 56 www.seram.es




Trombosis de la Arteria Renal

Estudio ecogrdfico con contraste iv. del mismo injerto que la imagenes previas
muestra: ausencia de realce en aproximadamente el 80% de la corteza (flecha
roja), identificandose flujo a expensas de multiples colaterales (flecha verde).

2) TROMBOSIS DE LA VENA RENAL: Fig. 8Fig. 9Fig. 10Fig. 11Fig. 12

Trombosis de la Vena Renal

Es una causa rara de disfuncion del injertorenal.

Se presenta en un 0-4% de los casos, y generalmente durante
la primera semana post-trasplante.

Clinica: dolor sUbito en la zona del injerto, oliguria,
proteinuria y deterioro de la funcién renal.

Causas: hipovolemia, dificultades quirirgicas o técnicas,
propagacion de una frombosis de la vena femoral oiliacay
compresion por colecciones liquidas.

Importante el diagnostico temprano porque la frombectomia
mejora la supervivencia del injerto.

Trombosis de la Vena Renal

MODE B DOPPLER PULSADO CEUS

« RindGnde Ausenciadel fiujo « Ausenciade
tamarfio venosorenal. captacion del
normalo Inversion del fiujo parénquima
aumentado. diastélico arterial. renal.
Ecogenicidad Venarenal no
parenquimato- visible.
sa disminuida.
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Trombosis de |la Vena Renal

Paciente de 39 afios, 29 dia post-transplante renal, con deteriodo de la funcién
renal. El corte longitudinal del estudio ecografico en Modo B, muestra injerto
renal aumentado de tamanio con pérdida de la diferenciacion corticomedular y
ribete cortical hipoecogénico sugestivo de necrosis cortical (flechas ).

Trombosis de la Vena Renal

El estudio Doppler espectral del injerto del mismo paciente que la imagen
previa muestra: arteria renal permeable, con curvas de sistole muy picudo
{flecha roja), didstole invertida (flecha amarilla) e IR elevado (flecha rosa).
Vena renal no visualizada.

Trombosis de la Vena Renal

Estudio ecogrdfico con contraste iv. de | mismo paciente de las imagenes
previas muestra: ausencia de captacion en practicamente todo el injerto. Vena
renal no visualizada.

3) ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL:Fig. 13Fig. 14Fig. 15Fig. 16Fig. 17Fig. 18Fig. 19
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Estenosis de la Arteria Renal

Es la compliacion vascular mas frecuente del frasplante renal.
Ocurre hasta en un 10%.
Ocurre con mas frecuencia durante el primer ano.

Puede causar aumento de la presién arterial y / o deterioroo
incluso la pérdida de la funcion delinjerto.

El método mas utilizado para tratar es la angioplastia
transluminal percutdnea.

Estenosis de la Arteria Renal

Proximal a la Enla anastomosis Distal a la
anastomosis anastomosis

Debidoa a « Técnica Rechazo.
enfermedad defectuosa. RIAGN
ateroesclerotica + Rechazoal malposicionado.
en los vasos del material de Plegamiento
donante. sutura. arterial.

Compresion.

50% ocurren a nivel e la anastomosis, y en
anastomosis terminot-erminales.

Estenosis de la Arteria Rendadl

Clinica:

HTA severa refractaria a tratamiento médico.
Hipertensién y presencia de soplo audible sobre el
injerto renal.

Hipertensidn asociada a disfuncién del injerto no
explicada.
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Estenosis de la Arteria Renal

COLOR DOPPLER SPECTRAL DOPPLER

Areas focalesde . 10 de afia vel Muestra la
“aliasing” en la R d Kz estenosls
estenosls s € ENOre morfolégicamente.

Estenosis de la Arteria Renal

Paciente en su 12 dia post-trasplante . £l estudio Doppler en corte transversal
delinjerto muestra: arteria renal permeable con zona focal de “aliasing”
(circulo rojo) con flujo de alta velocidad (flecha roja) en la zona de la estenosis.

Estenosis de la Arteria Renal

El estudio Doppler en corte transversal del mismo paciente que imagen previa
muestra distal a la estenosis, curvas con morfologia parvus tardus (flecha roja)
e IR en el limite bajo de la normalidad.
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Estenosis de la Arteria Renal

Estudio ecogrdfico con contraste iv. del mismo paciente muestra: estenosis de
la arteria renal en su tercio medio en aproximadamente el 50%, con adecuado
relieno distal.

4) PLEGAMIENTO DE LA ARTERIA RENAL: Fig. 20Fig. 21Fig. 22Fig. 23Fig. 24

Plegamiento de la arteria renal

Simula hemodinamicamente y funcionalmente
a los cambios que ocurren en la estenosis de la
arteriarenal.

Ocasiona disfuncién renal precoz.
Usualmente se debe a malposiciéon del injerto.

Md&s frecuente cuando el rifndn del donante es el
derecho (vena corta).

Se trata con cirugia o “stent".

Plegamiento de la arteria renal

Mujer de 27 afios, portadora de injerto renal, presenta hipertension arterial
severa refractaria al tratamiento. TAC en corte axial muestra injerto renal mal
posicionado con desplazamiento del mismo hacia caudal, con adecuada
captacion con el civ.
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Plegamiento de la arteria renal

Reconstruccion del Angio Tc de la paciente de la imagen previa, muestra
estenosis de la arteria renal del injerto, cerca del lugar de la anastomosis, en
aproximadamente el 70%.

Plegamiento de la arteria renal
o

El estudio Doppler del injerto del mismo paciente muestra:

A) Arteria renal permeable con zona focal de “aliasing” (circulo rojo) , con flujo de alta
velocidad (flecha rosa) ,

B) Anivelintrarrenal se aprecian curvas con leve morfologia “parvus tardus” (flecha
roja) e IR en el limite bajo de la normalidad (flecha verde).

Plegamiento de la arteria renal

Estudio ecogrdfico con contraste iv. del mismo paciente, muestra un
plegamiento de la arteria renal en la zona del “aliasing”, con adecuado relace
del parénquima renal.

5) ESTENOSIS DE LA VENA RENAL: Fig. 25Fig. 26Fig. 27Fig. 28
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Estenosis de la vena rendal

* Complicaciénrara, ocurre en el 0,1-4% de los
rinones trasplantados.

Rechazo agudo del injerto, infeccidn, fistulas
arterio-venosas, o pueden a menudo estar
relacionados con las complicaciones quirdrgicas,
hematoma o linfocele.

Estenosis de la vena renal

MODE B COLORAND CEUS
SPECTRAL DOPPLER

« Injertorenal de « Areasfocalesde Demuestra el
tamafio “aliasing”. segmento
normal o « Incrementode la estenosado.
aumentado. velocidad de
Dismiucion de flujoen zona
la estendtica.
ecogenicidad
del
parénquima
renal.

Estenosis de la vena renal

e IR .

I R 0 g

Paciente de 57 anos en su 19 dia post-trasplante renal. El estudio Doppler
muestra vena renal permeable con zona focal de “aliasing” (circulo rojo) cerca
de la anastomosis, con flujo turbulento de alta velocidad.
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Estenosis de la vena renal

Estudio ecogrdfico con contraste iv. del mismo paciente muestra vena renal
permeable, confirmando la presencia de estenosis en dicho vaso.

6) NECROSIS CORTICAL: Fig. 29Fig. 30Fig. 31Fig. 32

Necrosis Cortical

* Complicacionrara del transplante renal, que cursa con fallo
delinjerto y requiere transplantectomia.

Se ha visto en rinones nativos, asociado a hemorragia
postparto, shock, deshidratacion severa, reacciones post-
transfusionales, toxinas, sindrome hemolitico urémico, LES,
sindrome antifosfolipido y como complicacion en el
transplanterenal.

Aunque se desconoce su patogenia se postula que podria ser
secundario a vasoespaasmo, dafio microvasculary CID.

Necrosis Cortical

s
Mocs SPECTRAL DOPPLER CEUS

* Muestra un anillo Arteria y venarenal « Ausenciade
periférico permeables. realce cortical
hipoecogénico. Disminucién del flujo periférico, con

Doppler color preservacion del
parenguimatoso. realce medular.
Senalesdébiles con

difificulad para

obtener ondas

Doppler.

IR variables.
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Necrosis Cortical

Paciente de 26 afios en su 19 dia post-trasplante renal. El estudio Doppler
pone de manifiesto una arteria con curvas de baja velocidad, sistole picuda
({flecha amarillo) con pérdida de la diastole (flecha roja), e IR elevado (flecha
rosa).

Cortical Necrosis

Estudio ecogrdfico con contraste iv. del mismo paciente muestra ausencia de
realce corticol periférico, con preservacion del realce medular.

7) INFARTOS: Fig. 33Fig. 34

Trombosis de alguna de las ramas arteriales intrarenales o de una
rama polar.

Los pacientes con infarto de trasplante renal presentan dolor en la
zona del injerto y anuria.

B MODE COLOR DOPPLER CEUS

+ Un drea focal Demuestra dreas + Areas
hipoecogénica segmentarias no hipocaptantesen
que puede tener vascularizadas, sin todas las fases del
bordes sefnal Doppler. estudio.
ecogénicos
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A) Estudio ecografico en Modo B, muestra en el polo superior y de localizacién
periférica area focal hipoecogénica (flecha roja) sugestiva de infarto. B)
Estudio ecografico con civ. demuestrala ausencia de caoptacion en dicha zona
confirmando la presencia de infarto (cabeza de flechas)

8) COLECCIONES:Fig. 35Fig. 36Fig. 37Fig. 38Fig. 39

Colecciones
» Se presentan hasta el 50% de los rifiones
transplantados.
* Urinomas, hematomas, linfoceles, y abscesos.

» Laimportancia clinica estd determinada por el
tamano, la locdlizaciény el posible crecimiento.

Colecciones

* Pueden ser secundarios a: fuga de orina, absceso,
o una lesiéon vascular.

Los urinomas y hematomas se presentan por lo
general inmediatamente después del trasplante.

Los linfocelesse presentan mayormente, durante la
4°-8° semanas después del procedimiento
quirdrgico.
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Colecciones

T

Paciente de 56 arios, portador de injerto renal, en su 62 dia post-trasplante
presenta tumoracion indolora en zona de injerto. El corte transversal del
estudio ecogrdfico en Modo B, muestra adyacente al polo superior del rifion,
una coleccion liquida, de ecogenicidad heterogénea, con tabiques y ecos en su
interior.

Colecciones

Estudio ecogrdfico con civ. del mismo paciente que la imagen previa
demuestra la ausencia de captacion de morfologia geométrica en el polo
superior, compatible con infartos {flechas rojas), asimismo la coleccion descrita
no presenta realce.

Colecciones

3

8 i

TAC en corte axial y sagital del mismo
paciente, muestra en el tejido celular
subcutaneo y en contacto con la pared
abdominal derecha la coleccion descrita en el
estudio ecografico. Se realiza puncion de la
misma siendo el resultado el de un urinoma.

Imagenes en esta seccion:
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Complicaciones vasculares

* Estenosis de la arteria
renal.

*Trombosis de la arteria
renal.

* Infartos.

* Fistulas A-V.

* Pseudoaneurismas.

* Trombosis de la vena
renal.

» Estenosis de la vena
renal.

Complicaciones no
vasculares

» Obstruccion ureterales.

» Fugas urinarias.

» Colecciones.

* Neoplasias

» Procesos linfoproliferativos
post-transplante.

Fig. 1: .
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Trombosis de la Arteria Renal

Primer mes tras el frasplante y habitualmente
conduce a la pérdida de este.

Se presenta en menos del 1% .

Clicamente se presenta con anuria en el
postoperatorio temprano.

Fig. 2: .
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Trombosis de |la Arteria Renal

Traumatismo de la intima vascular
durante la cirugia.

Anastomosisintimal de mala
calidad técnica.

Anastomosis termino-terminales.
Hipotension.

Estados de hipercoagulabilidd.
Tratamiento con ciclosporina.
Embolos ateroescleroticos.

Fig. 3: .
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COLOR DOPPLER

Fig. 4: .
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Trombosis de |la Arteria Renal

Ausenciade
visualizacionde
arteria renal.

Arteria renal
visible, pero sin
senalde color.

Ausenciade
senal de color en
el hilio renaly
paréquima.

DOPPLER PULSADO

Ausenciade
senalde Doppler
pulsado en la
arteria renal
frombosada y en
el parénquima
renal.

CEUS

Ausenclade
realce.

Revascularizacion
por colaterales.
Arteria renal
principal no
visible.
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Trombosis de |la Arteria Renal

e it 72

Paciente de 71 anos, se realiza ecografia por elevacion de LDH. Corte
longitudinal de ecografia en Modo B, se visualiza un aumento del tamario del
injerto renal, con pérdida de la diferenciacion corticomedular, y un parénquima
renal que adopta una morfologia micronodular y heterogénea.

Fig. 5: .
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Trombosis de |la Arteria Renal

Corte longitudinal de | estudio Doppler de la misma paciente que la imagen
previa, se objetiva una ausencia de senal en el hilio renal y en el parenquima
renal.

Fig. 6: .
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Trombosis de |la Arteria Renal

Estudio ecografico con contraste iv. del mismo injerto que la imagenes previas
muestra: ausencia de realce en aproximadamente el 80% de la corteza (flecha
roja), identificandose flujo a expensas de multiples colaterales (flecha verde).

Fig. 7: .
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Trombosis de |la Vena Renal

Es una causa rara de disfunciéon del injerto renal.

Se presentaen un 0-4% de los casos, y generaimente durante
la primera semana post-trasplante.

Clinica: dolor subito en la zona del injerto, oliguria,
proteinuria y deterioro de la funciéon renal.

Causas: hipovolemiaq, dificultades quirirgicas o técnicas,
propagacion de una frombosis de la vena femoral o iliaca y
compresion por colecciones liquidas.

Importante el diagnostico temprano porque la frombectomia
mejora la supervivencia del injerto.

Fig. 8: .
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MODEB

Fig. 9: .
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Trombosis de la Vena Rendadl

Rinonde
tamano
normal o
aumentado.
Ecogenicidad
parenquimato-
sa disminuida.

DOPPLER PULSADO

Ausenciadel flujo .
venosorenal.

Inversion del fiujo
diastélico arterial.

CEUS

Ausenciade
captacion del
parenquima
renal.
Venarenal no
visible.
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Trombosis de |la Vena Renal

Paciente de 39 anos, 29 dia post-transplante renal, con deteriodo de la funcion
renal. El corte longitudinal del estudio ecografico en Modo B, muestra injerto
renal aumentado de tamano con pérdida de la diferenciacion corticomedular y
ribete cortical hipoecogénico sugestivo de necrosis cortical (flechas ).

Fig. 10: .

www.seram.es
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Trombosis de |la Vena Renal

El estudio Doppler espectral del injerto del mismo paciente que la imagen
previa muestra: arteria renal permeable, con curvas de sistole muy picuda
{flecha roja), diastole invertida (flecha amarilla) e IR elevado (flecha rosa).
Vena renal no visualizada.

Fig. 11: .
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Trombosis de |la Vena Renal

Estudio ecografico con contraste iv. de | mismo paciente de las imagenes
previas muestra: ausencia de captacion en practicamente todo el injerto. Vena
renal no visualizada.

Fig. 12: .
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Estenosis de |la Arteria Renal

Es la compliacién vascular mas frecuente del frasplante renal.
Ocurre hasta en un 10%.
Ocurre con mas frecuencia durante el primer ano.

Puede causar aumento de la presion arterial y / o deterioro o
incluso la pérdida de la funcion del injerto.

El método mas utilizado para tratar es la angioplastia
transluminal percutdnea.

Fig. 13: .

Pagina 28 de 56 www.seram.es




Estenosis de |la Arteria Renal

Proximal a la Enla anastomosis Distal a la
anastomosis anastomosis

Debidoa a « Técnica Rechdzo.
enfermedad defectuosa. RIAAN

ateroesclerotica Rechazo al malposicionado.
en los vasos del material de Plegamiento
donante. sutura. arterial.

Compresion.

50% ocurren a nivel e la anastomosis, y en
anastomosis terminot-erminales.

Fig. 14: .
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Estenosis de |la Arteria Renal

Clinica:

HTA severa refractaria a tratamiento médico.

o Hipertensiony presencia de soplo audible sobre el
injerto renal.

Hipertension asociada a disfuncién del injerto no
explicada.

Fig. 15: .
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Estenosis de |la Arteria Renal

COLOR DOPPLER SPECTRALDOPPLER CEUS

Areas focalesde * Lhomo de alia ve ‘ Muestra la
“aliasing” en la } OSIONOSH, (> 7,9 KhZ estenosis
estenosis *Velocidades supenores a morfolégicamente.

Fig. 16: .
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Estenosis de |la Arteria Renal

Paciente en su 1° dia post-trasplante . El estudio Doppler en corte transversal
del injerto muestra: arteria renal permeable con zona focal de “aliasing”
(circulo rojo) con flujo de alta velocidad (flecha roja) en la zona de la estenosis.

Fig. 17: .
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Estenosis de |la Arteria Renal

El estudio Doppler en corte transversal del mismo paciente que imagen previa
muestra distal a la estenosis, curvas con morfologia parvus tardus (fiecha roja)
e IR en el limite bajo de la normalidad.

Fig. 18: .
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Estenosis de |la Arteria Renal

Estudio ecografico con contraste iv. def mismo paciente muestra: estenosis de
la arteria renal en su tercio medio en aproximadamente el 50%, con adecuado
relleno distal.

Fig. 19: .
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Plegamiento de la arteria renal

Simula hemodinamicamente y funcionalmente

a los cambios que ocurren en la estenosis de |la
arteriarenal.

Ocasiona disfuncién renal precoz.
Usualmente se debe a malposicion del injerto.

Mas frecuente cuando el rindn del donante es el
derecho (vena corta).

Se trata con cirugia o “stent".

Fig. 20: .
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Plegamiento de la arteria renal

Mujer de 27 anos, portadora de injerto renal, presenta hipertension arterial
severa refractaria al tratamiento. TAC en corte axial muestra injerto renal mal
posicionado con desplazamiento del mismo hacia caudal, con adecuada
captacion con el civ.

Fig. 21: .
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Plegamiento de |la arteria renal

Reconstruccion del Angio Tc de la paciente de la imagen previa, muestra
estenosis de la arteria renal del injerto, cerca del lugar de la anastomosis, en
aproximadamente el 70%.

Fig. 22: .
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Plegamiento de la arteria renal

P 4
P

4

El estudio Doppler del injerto del mismo paciente muestra:

A) Arteria renal permeable con zona focal de "aliasing” (circulo roje) , con flujo de olte
velocidad (flecha rosa) |

B) Anivel intrarrenal se aprecian curvas con leve morfologia “parvus tardus” (flecha
roja) e IR en el limite bajo de la normalidad (flecha verde).

Fig. 23: .
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Plegamiento de |la arteria renal

Estudio ecogrdfico con contraste iv. del mismo paciente, muestra un
plegamiento de la arteria renal en la zona del “aliasing’, con adecuado relace

del parénquima renal.

Fig. 24: .
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Estenosis de |la vena renal

« Complicaciéonrara, ocurre en el 0,1-4% de los
rinones trasplantados.

Rechazo agudo del injerto, infeccidn, fistulas
arterio-venosas, o pueden a menudo estar
relacionados con las complicaciones quirdrgicas,
hematoma o linfocele.

Fig. 25: .
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Estenosis de |la vena renal

MODEB COLORAND CEUS
SPECTRAL DOPPLER

* Injertorenal de « Areaqsfocalesde Demuestra el
tamano “aliasing”. segmento
normal o Incrementode la estenosado,
aumentado. velocidad de
Dismiucién de flujoen zona
la estenotica.
ecogenicidad
del
parénquima
renal.

Fig. 26: .
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Estenosis de |la vena renal
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Pacientede 57 anosen su 1° dia post-trasplante renal. El estudio Doppler
muestra vena renal permeable con zona focal de “aliasing” {circulo rojo) cerca
de la anastomosis, con flujo turbulento de alta velocidad.

Fig. 27: .
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Estenosis de |la vena renal

Estudio ecografico con contraste iv. del mismo paciente muestra vena renal
permeable, confirmando la presencia de estenosis en dicho vaso.

Fig. 28: .
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Necrosis Cortical

« Complicacionrara del fransplanterenal, que cursa con fallo
delinjerto y requiere transplantectomia.

Se ha visto en rinones nativos, asociado a hemorragia
postparto, shock, deshidratacion severq, reacciones post-
transfusionales, toxinas, sindrome hemolitico urémico, LES,
sindrome antifosfolipidoy como complicacion en el
fransplanterenal.

Aunque se desconoce su patogenia se postula que podria ser
secundario a vasoespaasmo, dano microvasculary CID.

Fig. 29: .
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Necrosis Cortical

| Bmode | eTaALBOM
B mode SPECTRAL DOPPLER CEUS

* Mvuestra un anillo Arteria y vena renal « Ausenciade
periférico permeables. realce cortical
hipocecogénico. Disminucién del flujo periférico, con

‘ Doppler color preservacion del
porenqu[mctoso. realce medular.
Senalesdébiles con
difificulad para
obtener ondas
Doppler.

IR variables.

Fig. 30: .
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Necrosis Cortical
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Paciente de 26 anos en su 19 dia post-trasplante renal. El estudio Doppler
pone de manifiesto una arteria con curvas de baja velocidad, sistole picuda
{flecha amarillo) con pérdida de la diastole (flecha roja), e IR elevado (flecha
rosa).

Fig. 31: .
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Cortical Necrosis

Estudio ecografico con contraste iv. del mismo paciente muestra ausencia de
realce cortical periférico, con preservacion del realce medular.

Fig. 32: .
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Infartos

Trombosis de alguna de las ramas arteriales infrarenales o de una
rama polar.

Los pacientes con infarto de trasplante renal presentan dolor en la
zona del injerto y anuria.

B MODE COLOR DOPPLER CEUS

* Un drea focal « Demuestra dreas + Areas
hipoecogéenica segmentarias no hipocaptantes en
que puede tener vascularizadas, sin todas las fases del
bordes senal Doppler. estudio.
ecogeénicos

Fig. 33: .
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INfartos
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A) Estudio ecografico en Modo B, muestra en el polo superior y de localizacion
periférica area focal hipoecogénica (flecha roja) sugestiva de infarto. B)
Estudio ecografico con civ. demuestrala ausencia de coptacion en dicha zona

confirmando la presencia de infarto (cabeza de flechas).

Fig. 34: .
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Colecciones

« Se presentan hasta el 50% de los rifnones
transplantados.

« Urinomas, hematomas, linfoceles, y abscesos.

 Laimportancia clinica estd determinada por el
tamano, la localizacidny el posible crecimiento.

Fig. 35: .
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Colecciones

 Pueden ser secundarios a: fuga de orina, absceso,
o una lesidon vascular.

* Losurinomas y hemaftomas se presentan por lo
general inmediatamente después del trasplante.

* Los linfocelesse presenfan mayormente, durante la
4°-8° semanas después del procedimiento
quirdrgico.

Fig. 36: .
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Colecciones

Paciente de 56 anios, portador de injerto renal, en su 62 dia post-trasplante
presenta tumoracion indolora en zona de injerto. El corte transversal del
estudio ecografico en Modo B, muestra adyacente al polo superior del rifion,
una coleccion liquida, de ecogenicidad heterogenea, con tabiques y ecos en su
interior.

Fig. 37: .
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Colecciones

Estudio ecogrdfico con civ. del mismo paciente que la imagen previa
demuestra la ausencia de captacion de morfologio geométrica en el polo
superior, compatible con infartos (flechas rojas), asimismo la coleccion descrita
no presenta realce.

Fig. 38: .
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Colecciones

TAC en corte axial y sagital del mismo
paciente, muestra en el tejido celular
subcutaneo y en contacto con la pared
abdominal derecha la coleccion descrita en el
estudio ecografico. Se realiza puncion de la
misma siendo el resultado el de un urinoma.

Fig. 39: .
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1 ecografia con contraste en la valoracion
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X. Aragon Tejada; C. Garcia Roch; L. Cruz Hernandez; M. Fernandez
Taranilla.

Fig. 40: .

Conclusiones

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