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Objetivo docente:

Revisar las principales complicaciones vasculares en pacientes
trasplantados renales mediante ecografia en Modo B, Doppler
color y pulsado, ilustrando esta revision con los casos mas
representativos de nuestro centro y comparando los hallazgos
ecograficos con los de Angio TC.

Introduccion:

La valoracidon ecografica permite descartar
hidronefrosis, colecciones liquidas perirenales
y evaluar la permeabilidad de los vasos del
injerto y los indices de resistencia de las
arterias intraparenquimatosas, detectando
anomalias vasculares corregibles, que se
pueden beneficiar de una nueva cirugia para
salvar el injerto.
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Técnica Quirurgica

Respecto a la técnica quirurgica es importante conocer algunos
conceptos claves:

Tradicionalmente el injerto renal
es colocado en el espacio
extraperitoneal en la FID o, menos
frecuentemente, en la Fll.

Las arterias y venas del injerto son
anastomosadas con la correspondiente
arteria y vena iliaca, mediante
anastomosis término-terminales (A .|
interna) o término-laterales (A. |
externa).

En el caso del implante de rindn de
donante vivo se realiza una anastomosis
término-lateral de |la arteria iliaca con
una arteria renal del injerto sin parche
aortico.

*eEn ocasiones los vasos del donante tienen
variantes anatomicas no patologicas.

*eEsta anastomosis es mas compleja con
respecto a la clasica anastomosis de una
arteria renal con parche aortico que se
realiza en rinones de donante fallecido.

Los uréteres del injerto son anastomosados al
aspecto anterolateral de la vejiga, colocando
un cateter doble J.
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Complicaciones vasculares:
Pueden ocurrir en cualquier momento después del trasplante, pero son

particularmente importantes en el periodo posquirurgico temprano, porque su
solucion permite salvar el injerto.

Suele ser una
indicacion de
revision
quirurgica
urgente.
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Paciente con trombosis de arterias segmentarias de injerto renal (a)
Ecografia Doppler color muestra ausencia de flujo en el polo inferior del
injerto y escaso en el tercio superior, en relacion con infartos. (B) ecografia
Doppler espectral muestra presencia de flujo venoso en el polo inferior del
injerto, sin identificar flujo arterial.
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(c) Angio TC con posprocesado MIP y (d) Reconstruccion 3D muestran
extensas areas de infarto (*) en rindn trasplantado evidenciandose

amputacion (—) de al menos dos arterias segmentarias en relacion
con trombosis.
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Trombosis de la vena renal
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(a) Estudio Doppler color muestra disminucidon de calibre de la vena renal
a nivel de la anastomosis, aunque se visualiza permeable. (b) Estudio
Doppler espectral donde la vena muestra velocidades elevadas (160 cm/s)
con fasicidad normal.
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(c) Angio TC muestra
disminucion de calibre de
un segmento corto de |la
vena renal (—)a la altura de
clips quirurgicos de la
anastomosis, donde se
aprecia imagen fusiforme
hipodensa periférica en
relacion con trombosis
venosa parcial.
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Estenosis de la arteria renal
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En el estudio Doppler color se observa flujo turbulento y “aliasing” en la zona
de la estenosis, asi como turbulencia posestendtica.

Los hallazgos en el estudio Doppler pulsado son:

«Elevacion de la velocidad picosistolica de |la arteria renal en la zona de |a
estenosis mayor de 200 cm/sec

Flujo disminuido en las arterias intraparenquimatosas, representado por

«Aumento del tiempo de aceleracidn que corresponde al intervalo de tiempo
desde que comienza el flujo sistolico hasta alcanzar el primer pico sistélico (mayor
de 0.07 segundos), lo cual da una morfologia de ondas parvus-tardus en el
registro espectral.

«Disminucion del indice de aceleracion < 300 cm/s2, que se calcula dividiendo el
gradiente de aceleracion entre la frecuencia.

En el periodo periquirurgico la elevacion aislada de la VPS en |a arteria renal a
nivel de la anastomosis, puede estar en relacion con la presencia de edema
posquirurgico, siendo necesario un control ecografico a la semana para
comprobar que se normaliza.

Cuando la sospecha de estenosis de |la arteria renal es alta en base al estudio
ecografico, se recomienda complementar la evaluacidon con Angio TC.
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(a) Doppler espectral muestra a nivel de la anastomosis, un marcado aumento
de la velocidad pico sistolica de la arterial renal, que sobrepasa los 300
cm/seg, en relacion con estenosis a dicho nivel. (b) Angio TC en la fase
arterial muestra disminucion de calibre (—), de aproximadamente 2-3 mm, de
un segmento corto de la arteria renal del injerto cerca a la anastomosis.
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(a) Doppler color muestra acodadura de la arteria renal distal a la
anastomosis que condiciona flujo arterial turbulento y con velocidades
aumentadas, asociada a espectros parvus tardus intraparenquimatosos, lo
que sugiere estenosis a este nivel. (b) Angio TC con posprocesado MIP vy (c)
Reconstruccion 3D muestran acodamiento (—)con estenosis significativa del

tercio medio de la arteria renal.
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(a) Ecografia Doppler color espectral muestra |la arteria renal de calibre
disminuido en todo su recorrido, de morfologia irregular, con un area de
aliasing a nivel de la anastomosis, donde la velocidad aumenta por encima
de los 200 cm/seg, hallazgos sugerentes de estenosis a dicho nivel. (b) Distal
a dicha estenosis las ondas en la arteria también presentan una morfologia
patologica, con aumento de su tiempo de aceleracion (parvus tardus).
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(c) Angio TC vy (d) Reconstruccion 3D muestran estenosis de |la arterial renal
en la anastomosis (—) y en su tercio medio. (e) Angiografia pre tratamiento
de angioplastia de la arteria renal muestra estenosis critica en anastomosis
arterial del injerto (—) v en el tercio medio de la arteria renal multiples

estenosis que sugieren angiodisplasia ([) y (f) postratamiento.
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(a) Doppler espectral muestra Arteria
renal permeable que se valora en toda
su extension, con flujo turbulento en

la region de la anastomosis y alta

velocidad picosistdlica. (b) Angio TC:

en la anastomosis de la arteria del

injerto renal y la arteria iliaca externa

se observa disminucion de calibre

significativo (—) con dilatacion

| postestenotica de la arteria del injerto

renal (1,7 mm en la estenosisy 4,8

mm postestenotica).



acliona CIR i1 0 IEEE—= TR 05/28 MAYO 2022 R

PalacCio de Ferias y Congresas

"

-

- 24 MAYD
~CURS0 PRECONGRESD

. ’ .
Ban vnined §oomd wia e Nl whe ypie S dea . i : | ' - ' ’

(c) Angiografia de arteria renal muestra estenosis de aspecto

hemodinamicamente significativo en el origen de la arteria
(d) resultado tras angioplastia
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La vena renal puede verse
estenosada por compresion
externa debida a colecciones
0 masas perirenales, asi como

por fibrosis periureteral o
acodamiento.

Un incremento focal de |a
velocidad asociado a
turbulencia es un hallazgo
sugestivo. En casos severos

puede detectarse aumento de
los IR intrarrenales.

)D G52/DR48/PC10/P90/Frg Gen. 15.0cm
| ﬂm o0kHz/'F1/PC5 PV G50/5.00kHz/F1/ 2.0mm:-39° @8.3cm

tx renal en fil

(a) Doppler espectral muestra aumento de velocidad de la vena renal de
hasta 150 cm/s.
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Palacio de Ferias y Congresas

(b) Angio TCy (c) Reconstruccion 3D muestran un area de menor

calibre (—)en el tercio medio de la vena principal del injerto,
presenta una extension de hasta 7 mm, con un calibre de 2,9 mm
en la parte mas estrecha (9mm pre-estenosis).
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Como resultado del
dano a las paredes
de una arteria y una
vena por biopsia.
Pueden presentar
clinicamente de
forma asintomatica,
con hipertension
arterial o
hematuria.
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No se suelen
visualizar en modo
B. En el estudio
ecografico Doppler
color aparecen
como areas de flujo
alterado y de alta
velocidad
(fendmeno de
aliasing) en el
parénquima renal.

En el estudio
Doppler espectral se
puede observar un
flujo arterial de alta
velocidad y baja
resistencia en la
arteria aferente,
mientras que la
vena eferente
presenta flujo
arterializado.
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Tratamiento es
actitud expectante
va que la mayoria se
resuelven
espontaneamente.
Es muy poco
frecuente que sea
de suficiente
tamano para reducir
la perfusidon renal y
causar isquemia del
injerto.
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Ecografia Doppler espectral en un paciente al que se le realizo una biopsia
de injerto renal recientemente. En el polo inferior, se visualiza una zona de
aliasing, con flujo arterial de muy baja resistencia en su interior y alta
velocidad, asi como flujo venoso arterializado, sugerente de fistula
arteriovenosa, probablemente secundaria a la biopsia que se le ha realizado
recientemente el paciente.
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Ecografia Doppler espectral muestra en la cortical del polo superior una
imagen con una arteria aferente de baja resistencia (0,43), con una
velocidad normal, a continuacion un bucle de la arteria (—) donde
aumenta significativamente la velocidad, con flujo turbulento, y un vaso

eferente de alta velocidad, que sugiere corresponder a una vena
arterializada.



Congreso
Nacional

g =8 ol |

Congreso . .-
CIR e g // | ':- '.'i"'

Pseudoaneurisma

) .
5 »
- . . -
----

29/28 MAYOD 2022

Palacig de Ferlas y Congresos

! 5 ‘
LSl S

-
“‘
“4
4

i‘ { \
|
i

Se pueden desarrollar cuando
el dano durante una biopsia del
injerto renal se limita a la pared
arterial.

En modo B aparecen como
peguenas areas anecoicas
similares a quistes, que pueden
contener material hiperecoico
en relacion con trombos
Internos.

Doppler color muestra que la
lesion quistica se llena de flujo
turbulento y en el cuello del
pseudoaneurisma se visualiza
flujo "de ida y vuelta" parecido
al observado en los
pseudoaneurismas que afectan
a los vasos arteriales de las
extremidades.

Los pseudoaneurismas pueden
causar complicaciones si se
rompen, por lo que siempre
deben ser tratados.
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Ecografla en I\/Iodo B (a v C) y en moo Doppler color (b) y espectral (d)
muestran dos imagenes aneicoicas comunicadas entre si, que presentan flujo
arterial en su interior. (e) Estas colecciones rodean |a anastomosis de |a
arteria renal condicionando estenosis de la misma. (f) Caracteristica imagen

en ying-yang.
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Conclusiones:

® La ecografia en Modo B y Doppler color es una herramienta
importante para el diagnostico y evaluacion de seguimiento de |las
complicaciones vasculares del trasplante renal.

® Un manejo adecuado y precoz de estas complicaciones mejora el
pronostico del rindn trasplantado.
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