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Objetivos

El trasplante renal constituye una de las alternativas terapéuticas mas importantes para los pacientes con insuficiencia renal cronica
mejorando tanto la tasa de supervivencia como la calidad de vida. El radidlogo desempefia un importante papel en el seguimiento de
paciente trasplantado, pues la ecografia contintia siendo una técnica fundamental para la valoracion del injerto renal y de las complicaciones
que pueden aparecer en este contexto, principalmente las vasculares, dado que presentan una alta probabilidad de pérdida del injerto renal.

Material y métodos

Se exponen los casos mas representativos de un grupo de 90 pacientes trasplantados renales en los ltimos dos afios, de 40-60 afios, a los
que se les realiza el primer control post-trasplante a las 24 horas y a medio plazo en funcion de la evolucion clinica.

Se emplea un ecografo Toshiba Applio XG y transductores de 2.5-6 mHz.

Inicialmente se realiz6 el estudio en modo B para valorar la situacion, tamafio, morfologia y ecoestructura del injerto renal. A continuacion
se aplica el doppler color para objetivar la permeabilidad de los vasos y la direccion del flujo en los mismos y el doppler pulsado, con el qus
se obtuvieron patrones de onda arterial y venosos en base al analisis de una serie de parametros fisicos (velocidad sistolica/diastolica, indice
de resistencia (IR), indice de pulsatilidad (IP), indice de aceleracion y tiempo de aceleracion). Por ltimo, en el caso de los controle:
realizados a las 24 horas post-trasplante, se aplicaron 2.4 ml de contraste ecografico para evaluar con mayor precision It
microvascularizacion del injerto.

Resultados

En este grupo de pacientes se diagnosticaron 4 tipos de complicaciones vasculares:

* Controles realizados a las 24 horas post-trasplante:
o Oclusion de la arteria renal: 4 casos.
o Oclusion de la vena renal: 3 casos.

» Controles evolutivos (medio plazo):
o Estenosis de la arteria renal: 5 casos.
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o Fistula arterio-venosa: 4 casos

A continuacidn se exponen las principales caracteristicas ecograficas de cada una de estas entidades que
permitieron su diagnostico de forma temprana.

1.Oclusion/trombosis de la arteria remal: Es wuna entidad rara que habitualmente
ocurre inmediatamente después del trasplante como complicacién post-quirargica [1] o de forma mas
tardia como complicacion del rechazo.

* Modo B: Puede observarse un injerto renal de caracteristicas normales en escala de grises o bien
areas focales hipoecogénicas de infarto que se confirman al administrar contraste y observai
ausencia de realce en las mismas (figura 1).

* Doppler color y doppler pulsado: Ausencia de flujo color y registro espectral, respectivamente
(figura 2). Hallazgos compatibles con trombosis de la arteria renal [2].

* Ecografia con contraste: Ausencia de realce (figura 2). En condiciones normales, pasados unos
12-20 segundos desde la administracion del contraste se observaria un realce homogéneo en las
regiones vascularizadas del injerto.

2.0clusion/trombosis de la vena renal: Es una complicacion poco frecuente. Ocurre en menos de ur
5% de los pacientes en la primera semana tras la intervencion quirtrgica [3].

* Modo B: Injerto de apariencia normal (figura 3) o bien congestionado con ecoestructura
heterogénea de predominio hipoecoico debido a cambios edematosos/inflamatorios. Puede
visualizarse un defecto de replecion en el interior de la vena, correspondiente al trombo.

* Doppler color:

° Oclusion completa: Ausencia de flujo venoso (figura 3).
o QOclusion parcial: Flujo venoso mantenido.
° Formacion de vasos colaterales: Flujo venoso mantenido.

* Doppler pulsado: Patrones arteriales de alta resistencia secundarios a la oclusién venosa con
repercusion en la didstole, que disminuye progresivamente hasta incluso llegar a invertirse (figure
4y)5).

* Ecografia con contraste: Ausencia de fase de lavado, realce normal en fase arterial que persiste
durante mds tiempo de lo normal (figura 5). No obstante, en oclusiones venosas de mayoi
severidad o evolucion tampoco se registrara flujo arterial, tanto en estudios doppler como er
ecografia con contraste.

3.Estenosis de la arteria renal: Es una complicacion del procedimiento quirirgico que puede ocurrii
precozmente tras la intervencion quirurgica o tardiamente por fibrosis o arteriosclerosis [4]. Se desarrolle
hasta en el 5% de los receptores de trasplante.

* Modo B: Injerto renal de caracteristicas normales (figura 6). En ocasiones puede estar disminuido
de tamafio y presentar una cortical adelgazada secundariamente a la hipoperfusion.
* Doppler color: Flujo turbulento con patrén en “mosaico” en la estenosis y en la
region post-estenotica(figura 6).
* Doppler pulsado:
> Elevacion de la velocidad sistolica de la arteria renal por encima de 180cm/s (figura 6).
o La relacion entre la velocidad pico sistolica de la arteria renal y la arteria iliaca superior a 3
es indicativa de estenosis [5].
° Flujo amortiguado en las arterias intrarrenales distales originando ondas parvus-tardus en
el registro espectral (figura 7) con aumento del tiempo de aceleracion (mayor de 0.1
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segundos) y disminucion del indice de aceleracion y del pico de velocidad sistdlica.

4.Fistula arterio-venosa: Comunicacion de alta velocidad entre arteria y vena que suele ser secundaria a
la biopsia percutanea con aguja del injerto [6].

* Modo B: Aporta poca informacion. Injerto renal de caracteristicas normales.
* Doppler color: Patron en “mosaico” con multitud de colores distribuidos aleatoriamente,
reflejando un flujo turbulento en la comunicacion arterio-venosa (figura 8).
* Doppler pulsado:
° Incremento de velocidades en la arteria nutricia.
° Flujo venoso turbulento dentro de la vena.
o Pulsaciones arteriales en el registro venoso (arterializacion de vena).

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: Var6n 55 afios, trasplantado renal. Control ecografico 24 horas post-trasplante: En Modo B (a la
derecha) se observa un area focal hipoecogénica de infarto en el tercio medio de la cortical (flecha roja).
Ausencia de realce tras la administracion de contraste ecografico (flecha azul).
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Fig. 2: Var6n 52 afios, trasplantado renal. Control ecografico 24 horas post-trasplante. Injerto de
caracteristicas normales en modo B. Doppler color: Ausencia de flujo color. Ecografia con contraste (a la
derecha): Ausencia de realce pasado un tiempo prudencial de 50 segundos. Hallazgos que confirman el
diagnéstico de oclusion de la arteria renal.

Fig. 3: Varon de 51 afios, trasplantado renal. Ecografia de control 24 horas post-trasplante (izquierda):
Injerto renal de contorno irregular y mal definido con al menos una pseudomasa de 4 cm localizada en el
tercio medio que se interpreta como hematoma localizado (flecha). Doppler color y pulsado (derecha):
Ausencia de flujo venoso renal. Registro arterial de alta resistencia. Hallazgos en relacion con trombosis
de la vena renal.
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Fig. 4: Mujer 40 afios, trasplantada renal. Ecografia doppler de control 24 horas post-trasplante: Injerto
renal de caracteristicas normales en modo B. Doppler color y pulsado: Solamente se registra flujo arterial
de alta resistencia, con curvas tipo 4 (inversion de la diastole) en arterias renales principales y arteria
segmentaria. Hallazgos en relacion con trombosis venosa renal.
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Fig. 5: Var6on de 49 afios, trasplantado renal. Ecografia doppler de control 24 horas post.trasplante
(izquierda): Ausencia de flujo venoso con patrones de onda arterial con diastole invertida, curva tipo 4.
Ecografia con contraste (derecha) que muestra un realce normal en fase arterial pero que persiste durante
un intervalo de tiempo superior a lo registrado en condiciones normales. Hallazgos en relacion con
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oclusion venosa renal.

Fig. 6: Varon 57 afios, trasplantado renal hace 7 meses. Disminucion de la diuresis y empeoramiento de
la funcion renal. Ecogratia modo B: Injerto renal normal. Ecografia doppler color y pulsado: Flujo
turbulento en la arteria renal (“mosaico”) con velocidades sistolicas y diastélicas muy elevadas, por

encima de 400 cm/s (VmaxA) y 160 cm/s (VminA). Hallazgos compatibles con estenosis de la arteria
renal.
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Fig. 7: Mismo paciente de figura 6. Ecografia doppler color y pulsado a nivel de arterias intrarrenales: El
registro espectral muestra una onda tipo “parvus-tardus” que indica la disminucién de la velocidad y el
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indice de resistencia en las arterias distales a la estenosis con aumento de tiempo de aceleracion (tiempo
que transcurre hasta alcanzar el pico de velocidad sistolica).

Fig. 8: Varon de 49 afios, trasplantado renal hace 2 meses con disminucion de la diuresis. Ecografia
doppler color y pulsado: Flujo muy turbulento con patrén en “mosaico” y registro espectral andémalo que
refleja velocidades arteriales y venosas muy elevadas con pulsatilidad venosa, en relacion con fistula
arterio-venosa situada a nivel de arteria segmentaria de grupos caliciales superiores.

Conclusiones

La ecografia convencional junto con el doppler y el gran avance que han supuesto los contrastes
ecograficos (no nefrotoxicos) constituyen un herramienta ideal para el diagnostico precoz y no invasivc
de graves complicaciones post-trasplante como son las anteriormente expuestas permitiendo llevar ¢
cabo una actitud terapéutica precoz de las mismas.
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