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Objetivo docente. indice.

* Proporcionar las herramientas diagnosticas para la
correcta valoracion y seguimiento del injerto renal, asi
como determinar las claves para la deteccion precoz de
complicaciones a corto y largo plazo.

e [ndice:
- Introduccion.

- Complicaciones:

* Vasculares.

* Colecciones perirrenales.
* Urologicas.

* Parenguimatosas.

* Oftras.

- Conclusiones.
- Bibliografia.
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Revision del tema. Introduccion.

* Técnica quirurgica:

* Criterios de normalidad: Estudio basal primeras 48 horas.

Intraperitoneal o
extraperitoneal.

Fosa iliaca derecha o izquierda.

Donante vivo o cadaver.

Anastomosis termino-lateral o

termino-terminal.
Ureteroneocistostomia.

rophic native |
Kidneys ——

Transplant renal
\ artery
+—Transplant renal

vein

——Transplant ureter

Ureter

Kidney transplant 0 MAYO CLINIK

- Parénquima renal: Morfologia, estructura, tamano,

diferenciacion cortico-medular y via excretora (normal leve

dilatacion pielocalicial).
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Revision del tema. Introduccion.

* Criterios de normalidad: Estudio basal primeras 48 horas.

Anastomosis y vascularizacion:

- Valorar la permeabilidad, el flujo Doppler y Doppler espectral en el
polo superior, medio e inferior.

- indice de resistencia (IR) normal en arterias interlobares: 0,55 — 0,8.
- Leve elevacion de las velocidades arteriales (250 cm/s).

- Los estudios isotopicos se usan para monitorizar la funcion renal en el

trasplante inmediato y como monitorizacion de la recuperacion de una
NTA.
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Revision del tema. Complicaciones.
Vasculares.

* Pueden ocurrir en cualquier momento, aunque son particularmente importantes en el
postoperatorio inmediato, y puden necesitar la extraccion del injerto.

 Latrombosis de la arteria o vena renales suele ocurrir en el postoperatorio inmediato o
como maximo la primera semana post-trasplante, mientras que la estenosis de la
arteria renal suele ocurrir a partir de los 3 meses de la cirugia aunque también ocurre
de manera temprana.

* Trombosis de la arteria renal.

- Raro (0,4%) pero importante. 61% pierde el rinon.

- Minutos - 12 semana.

- Anuria e HTA abrupta con o sin fallo renal. Puede doler.

- Secundaria a rechazo agudo(RA), torsion, diseccion, acodamientos...
- Ocasiona infarto segmentario / global.

- Cirugia emergente.

- Ecografia: Injerto hipoecoico y aumentado de tamano con ausencia
de flujo Doppler.

- La ecografia con contraste es recomendable para demostrar la
ausencia de perfusion del parénquima renal y evita la realizacion de
una tomografia computarizada con contraste intravenoso.
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Revision del tema. Complicaciones.
Vasculares.

* Infarto segmentario

- Secundario a rechazo agudo o por ausencia de anastomosis de
pequenas ramas interpolares/segmentarias.

- Habitualmente asintomatico.
- Diagnostico diferencial: pielonefritis, rotura trasplante...
- No tiene tratamiento.

- Ecografia: Area triangular hipoecoica bien definida sin flujo Doppler.
IR inespecifico.

- TC: Area hipodensa sin realce tras administrar contraste iv.
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Revision del tema. Complicaciones.
Vasculares.

* Trombosis de la vena renal.
- Raro (0,5%).
- Pico alas 48h - 12 semana.
- Dolor, tumefaccion, fallo renal, hematuria, anuria...

- Secundaria a compresion, estenosis de la anastomosis, RA,
hipercoagulabilidad, hipovolemia...

- Cirugia emergente: trombectomia / trasplantectomia.

- Ecografia: ingurgitacion vascular, pérdida diferenciacion
cortico-medular, IR elevado (inversion diastdlica del flujo en
la arteria renal), liquido perirrenal...

- |Inversion diastolica del flujo de la arteria renal es muy
sugestivo pero no especifico, se ve también en torsion renal,
necrosis tubular aguda (NTA), sindrome compartimental,

SLEGs
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Revision del tema. Comp\icaciones.

Vasculares.

e Estenosis de la arteria renal.

- Complicacion vascular mas frecuente (3-10%).

- HTA refractaria a tratamiento (90%) con o sin deterioro de la
funcion renal (44%)

- 3 meses - 2 anos.
- Secundaria a fibrosis, rechazo cronico, ateroesclerosis, CMV...

- Si  post-trasplante: estenosis  quirurgica, isquemia,
acodamiento de la arteria...

- Angioplastia / cirugia.

- Ecografia: es mas frecuente en el lugar de |la anstomosis,
donde se aprecia una zona de flujo turbulento (aliasing), no
obstante, este hallazgo es inespecifico.
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Revision del tema. Comp\icaciones.
Vasculares.

* Estenosis de la arteria renal.
- Criterios ecograficos de estenosis:

Velocidad pico sistolica >250-300 cm/s Indice de aceleracion <3m/s?2

Relacion entre el segmento estenotico ,
% . | i Morfologia tardus-parvus
e illaca superior a 2:1 (g. renolliaco)
. . Indice de resistencia <0.55
Turbulencias postestenosis
Ausencia/redondeamiento pico
sistolico Inicial




_ - - - - .

- - - .

. - - -~ -
- . -

k. . N r L TL ' ' ‘
s W BN & . p '~.l N . L ! <
. d| < - N " L ANV O x :
, 41 S T | ~< e T S T
i ' ' SRR ok I Ny ) q . F - . R § T v, N Y N A " .
ongreso AN TSR Ty 1 R
E ] . -. - a i “I! - ' L™ [ he ? . - 1™ -:-‘_'l--“'. = e’.b . a :ﬂ- ~ - . - :.h ‘P’ -’-‘ "‘— --"“ -
- ’ . . ; v s . el 0 L. X ; 3 . - - o - ™
- - - 'S - ' ! “!.' - AN 4 .'. .. e | i r gt u— { A8 s - - o I e Y _“q -_J e - i ;\ v k'.- 1 ey 2 - - ol ~’- - - . .
T o perif e § s S e el 4O NeS % -3 . & d . p - - - e T Y e “- AV " “m ey 2
o S T - s - | T we | e e LY — . e TP i e i
| o | - | Y . Y b1 — | T e R e SRy e WLl B, o g
| - | Pt - | e ma e et s 25/28 MAYO 2022
‘ : . i : | ] e e > LR ‘ ‘ |
B B JE LER | P R
2 e e SN £ R ' . - - . g L ’
Py - = :
. . L ‘.. 'l - - !

Pa}iﬁ%deFMastuqresns

N A 24 MAYO

\ - ﬁ(raCURSO PRECONGRESOD
. l“-' 1

Ay
1 ST eY 'T

Revision del tema. Complicaciones.
Vasculares.

e Pseudoaneurismas

- Lesiodn directa pared arterial que no presenta sus 3 capas.
- Post-biopsia = intraparenquimatosos
- Post-cirugia - yuxtaanastomoticos

- Resolucion espontanea/embolizacion.

- Ecografia: Lesiones anecoicas depencientes de la vascularizacion
que presentan flujo Doppler turbulento (“ying-yang”).

- Angio-TC: Delimitar la anatomia y planear el tratamiento, si es
necesario. Mayor riesgo de rotura los yuxtaanasyomaoticos.
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Revision del tema. Complicaciones.
Vasculares.

* Fistulas A-V intrarrenales
- 10% de biopsias.

- Asintomaticas y resolucion espontanea (70%). Seguimiento
ecografico.

- Si hematuria, HTA, disfuncion injerto... (1-2%) - embolizacion.

- Ecografia:
- Doppler turbulento (“alaising”) en zona biopsia.
- Aumento de la velocidad y disminucion del IR arteria aferente.
- Aumento del flujo.
- Arterializacion vena drenaje.
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Revision del tema. Complicaciones.
Colecciones perirrenales.

* Hematoma
- Mas frecuente post-quirurgico.

- Habitualmente asintomatico.
- Postraumatico. Organo no protegido por las costillas.
- Documentar dimensiones para valorar evolucion.

- Resolucidon espontanea.
- Cirugia si transfusion, crecimiento, compresion estructuras.

- Ecografia: Coleccion habitualmente bien delimitada.
- anecoico = hiperagudo.
- ecogénico = agudo/subagudo.
- TC: Area hipodensa sin realce tras administrar contraste iv.

- Prueba de eleccion si sospecha de sangrado agudo. Densidad > 40 UH =
sangrado agudo.
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Fig. 30: Fuga de orina en el mismo paciente de 1a figura 29. (a) US en modo B rotada
para estar en la misma posicion que la pietografia anterdgrada (b) donde la fuga de orina
s visualiza como una extravasacion de contraste (flecha amarilla)
© H. Dr Peset - Valencia/ES

* Hematoma
- Mas frecuente post-quirurgico.

- Habitualmente asintomatico.
- Postraumatico. Organo no protegido por las costillas.
- Documentar dimensiones para valorar evolucion.

- Resolucidon espontanea.
- Cirugia si transfusion, crecimiento, compresion estructuras.

- Ecografia: Coleccion habitualmente bien delimitada.
- anecoico = hiperagudo.
- ecogénico = agudo/subagudo.
- TC: Area hipodensa sin realce tras administrar contraste iv.

- Prueba de eleccion si sospecha de sangrado agudo. Densidad > 40 UH =
sangrado agudo.

- 1-5% pacientes
- 10 primeros dias

+ frec. uréter distal
- Entre polo inferior y vejiga
- Coleccion hipoecoica inespecifica
* TC con contraste a traves de nefrostomia.

* 0-10UH en TC sin civ
* Pielografia (nefrostomia)
* Drenaje precoz por crecimiento progresivo
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Conclusiones.

* El trasplante renal es el tratamiento de eleccion en pacientes con
enfermedad renal cronica terminal, asi como la unica alternativa
definitiva a la dialisis.

* El control del trasplante se realiza mediante ecografia Doppler vy
estudios isotopicos. Ecografia: vasculatura, via excretora,
parenquima y descartar presencia de colecciones.

* El flujo diastolico invertido obliga a descartar la trombosis de la
vena renal, pudiendo verse en la torsidon, NTA y rechazo agudo -
analizar vena renal.

e Estenosis arterial es mas frecuente de forma tardia. El indice mas
fiable es el gradiente de velocidad entre el segmento estendtico v
arteria iliaca de 2:1.

* La elevacidon de la VS no significativa en el control reciente puede
ser normal (incluso hasta 9 meses).

* La estasis pelvica es normal en ausencia de disfuncion renal u otros
hallazgos sugerentes de obstruccion.

e 4 tipos de colecciones perirrenales: hematoma, urinoma, absceso y
linfocele, en este orden de aparicion temporal.

* Disfuncion renal = imagen inespecifica -  biopsia para su
diagnhostico.

 Complicaciones especificas biopsia: pseudoaneurismas y fistulas AV.

* Las neoplasias malignas son la 32 causa de muerte en pacientes
trasplantados, de ahi la importancia del seguimiento a largo plazo.
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Conclusiones.

Category of Infections: vCategorv of Infections: | Category of Infections:
Nosocomial and Procedure-Related Latent, Prior, and Opportunistic Community-Acquired
Timeframe:; <1 month Timeframe; 1-6 months Timeframe: >6 months

* With PCP and antiviral prophylaxis:
o BK polyomavirus, HCV, adenovirus, influenza
o  Cryptococcus neoformans
o  Myocobacterium tuberculosis
* Without PCP and antiviral prophylaxis:
o  Pneumocystis jirovecii pneumonia (PCP)
o Herpes family (CMV, HSV, VZV, EBV)
o Hepatitis B virus
o Listeria, Nocardia, Toxoplasma species

* Unnary tract infections

* Pneumonia

* Late viral infections

* Nocardia, Aspergillus, Mucor species
* Actinomyces species (rare)

* Donor-related infections
o HSV, LCM, rabies, West Nile Virus
* Recipient-acquired infections
o Aspergillus species
o Pseudomonas species
* Wound infections, line/catheter infections,
aspiration, C. difficile colitis, drug-resistant
organisms (MRSA, VRE)

Timeline of Post-Transplant Infectious Complications

Early Intermediate Late

Timeline of Post-Transplant Non-Infectious Complications

Antibody-Mediated Rejection Borderline I-Cell Mediated Rejection 1-Cell Mediated Rejection  Interstitial Fibrosis and Tubular Atrophy
| IMEFRAME: Minutes to hours | IMEFRAME: >3 days to 6 months | IMEFRAME: >3 days to years  [IMEFRAME: >12 months to years

Perioperative Renal Artery Thrombosis | Ureteral Stricture or Obstruction
TIMEFRAME: Minutes to hours TIMEFRAME: Weeks to 6 months

D¢ Novo Primary Renal Neoplasm
TIMEFRAME: >1 year

Perioperative Acute 1ubular Necrosis Pertioperative Ureteral Obstruction | Renal Caleub Danor-Related Malignancy
TIMEFRAME: <2 days TIMEFRAME: <2 days TIMEFRAME : >3 months TIMEFRAME: >] year

Hematoma rinoma \bscess Lymphocele "L LD/Lymphoma
TIMEFRAME: Immediate to 5 days | TIMEFRAME :10 days | TIMEFRAME: Weeks to months | TIMEFRAME: 2 weeks — 6 months | TIMEFRAME: >] year
Renal Allograft Compartment Syndrome | Drug-Related Nephrotoxicity Renal Artery Stenosis \bdominopelvie Complications
TIMEFRAME: Immediate to 2 hours TIMEFRAME: >2 months TIMEFRAME: >3 months TIMEFRAME: Days 1o years
Renal Vein hrombosis Post-Biopsy ’seudoaneurysm Post-traumatic Injury

TIMEFRAME: Immediate to 5 days | TIMEFRAME: Anytime post-transplantation TIMEFRAME: Anytime post-transplantation

Figure 2. Timeline of renal transplant complications. C difficile = Clostridium difficile, CMV = cytomegalovirus, EBV = Epstein-Barr virus,
HCV = hepatitis C virus, HSV = herpes simplex virus, LCM = lymphocytic choriomeningitis virus, MRSA = methicillin-resistant Staphy-
lococcus aureus, PCP = Pneumocystis jirovecii pneumonia, PILD = posttransplant lymphoproliferative disorder, VRE = vancomycin-
resistant enterococci, VZV = varicella-zoster virus.
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