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OBIJETIVOS DOCENTES

5~ Proporcionar al residente herramientas diagnosticas para una buena
valoracion y seguimiento del injerto renal normal.

5~ Determinar las claves para la deteccidon de complicaciones a corto vy a

largo plazo.
REVISION DEL TEMA
Introduccion
Contexto epidemiolégico % Contexto quirtrgico ®

€ Espafia en 2019: 5449 trasplantes de @ Receptor: paciente con ERC terminal

organo solido— 3423 renales (+ 63%).

€ Donante: vivo o cadaver.

€® Murcia en 2019: 86 trasplantes 4 FID> Fll: vena iliaca derecha mas
renales— 2,5% del total. accesible.

€ Hospital Clinico Universitario Virgen € Anastomosis termino-lateral o

de la Arrixaca— 100% de los termino-terminal.
trasplantes renales en la Region de

€ Uréter en cara supero-lateral vesical:
Murcia. neocistostomia.

Ecografia Doppler ¥

Gold standard

Poco invasiva Tamano

Econdmica Morfologia

Estudio basal en primeras 48h tras Diferenciacion cortico-medular
cirugia Via excretora

Control segun evolucion Permeabilidad de la anastomosis
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Injerto renal normal ¢

Modo B. Corte longitudinal. Buena Doppler color. Visidon global de la
diferenciacion cortico-medular. Via perfusidn normal de un injerto
excretora de calibre normal. renal, con hilio y ramas distales.

Doppler color. En zonas de Modo CPA. Vemos microvas-
anastomosis puede encontrarse culatura y perfusion mas distal
flujo turbulento. no apreciable con Doppler color.

Doppler espectral. Lecho vascular de baja

impedancia. Flujo diastolico anterogrado, con
IR de 0,5a0,8.
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Complicaciones ©°

Urologicas Colecciones
Hidronefrosis Hematomas, urinomas
Fuga ureteral/ urinoma Linfoceles
Estenosis Abscesos

Vasculares
Estenosis arterial
Trombosis arterial
Trombosis venosa
Fistula arterio-venosa

Parenquimatosas Otras
Necrosis tubular aguda Pielonefritis
Rechazo agudo Litiasis
Rechazo cronico Neoplasia

Urologicas

Hidronefrosis Fuga de orina o urinoma
Secundaria a: * Defecto en anastomosis ureteral
 Compresion extrinseca (ej. colecciones) * Coleccion anecoica, generalmente sin
* Obstruccion endoluminal tabiques, adyacente a polo inferior del
* |squemia Injerto o vejiga

Determinar nivel de obstruccion * Compresion del uréeter— hidronefrosis
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Colecciones

Hasta en el 50% de los pacientes
Valoracion de tamano y localizacion:
* Cambios en tamano puede ser criterio de reintervencion

* Clinica compresiva

Riesgo de sobreinfeccion

Apariencia inespecifica

Cronolégicamente: hematoma- urinoma- linfocele

¢+ Dist 7.69cm
: Dist 6.82cm

Hematoma postquirurgico. Fuga de orina o urinoma. Linfocele. Coleccidn bien

Coleccion heterogenea Coleccion de aspecto quistico, definida, aneoica y con

frecuentemente de peque- aneoica, generalmente sin tabiques en su interior. Se

no tamano y resolucion tabiques. 12-42 semana. oroduce por rotura de

espontanea. 12 semana. vasos linfaticos. > 42 sem.
Vasculares

Estenosis de la arteria renal (1,5-4%)

Sighos directos: Sighos indirectos:
Aliasing en punto de estenosis IR distal < 0,5
VPS > 180-200cm/seg Doppler espectral parvus-tardus

Indice nefro-iliaco> 3 TA> 0,07seg y aceleracion <300cm/seg
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Trombosis de la arteria renal (<1%)

Modo B

Infarto renal en territorio tributario de arteria
afecta

Modo Doppler

* Vena renal: ausencia completa de flujo

* Arteria renal: ausencia de flujo distal a Ia
trombosis

Trombosis de la vena renal (<1%)

Modo B:
°* Edema
* |Injerto aumentado de tamano

* Pérdida diferenciacion cortico-medular

Modo Doppler

* Vena renal: flujo | / ausente

°* Arteria renal: flujo t con 1 IR % flujo
diastolico retrogrado

Fistula arterio-venosa (1-2%)

Comunicacidon andmala entre arteria y vena renal
durante biopsia, nefrostomia...

Modo B
Puede ser imperceptible

Modo Doppler

* “Thrill visible”

e Arteria aferente: velocidad 1 vy flujo turbulento

e \Vena de drenaje: flujo pulsatil y arterializado
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Parenquimatosas

Necrosis tubular aguda (10-30%)

e Causa mas frecuente de retraso en
funcionamiento del injerto

e Reversible
e Secundario a isquemia
Modo B
e 1 diferenciacion corticomedular

e Engrosamiento urotelial

+ Dist 0.316 cm

Modo Doppler
e 7 |R

Rechazo agudo (20-30%)

Modo B
e 1 tamano del injerto por edema
e 1 diferenciacion corticomedular

e Edema ureteral e infartos paren-
guimatosos

e Colecciones anecoicas adaycentes al
injerto (necrosis y/o hemorragias)

Modo Doppler

e 7 IR

e Pérdida de la diastole
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Otros

Pielonefritis (19-23%)

e Factores de riesgo: inmunosupresion, procedi-
mientos Invasivos...

e Sospechar si aparece fiebre

e Analitica: leucocitosis, leucocitos en orina,
t PCR...

Modo B
e | sensibilidad y especificidad
e 1 de volumen del injerto
e Area focal hipoecoica/anecoica mal definida
Modo Doppler
e 1 sensible > modo B

e Area focal de hipoperfusion
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Conclusiones

>~ El trasplante renal es la terapia sustitutiva de eleccion ante la
enfermedad renal terminal en la actualidad.

>~ El trasplante renal supone |la mayoria de los trasplantes de organo
solido en nuestro pais.

5~ La ecografia es |la técnica de eleccidon en el seguimiento del injerto
renal.

>~ El radiologo debe conocer los signos y hallazgos normales en la
ecografia para un correcto control del injerto y deteccion de
complicaciones.
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