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Objetivo Docente:

* Describir los hallazgos ecograficos normales posteriores al
trasplante renal asi como la semiologia radiologica de las
complicaciones asociadas mas frecuentes.

Revision del tema:

* El trasplante renal es el tratamiento definitivo de Ila
enfermedad renal cronica y requiere una gestion integral por
parte de un equipo multidisciplinario, incluyendo la participacion
del radidlogo.

* Con el incremento tanto en la supervivencia como en el numero
de receptores de trasplante renal, se vuelve imperativo para el
radiodlogo perfeccionar su comprension de la anatomia vy
morfologia normales del injerto, asi como comprender las
técnicas quirurgicas y las complicaciones potenciales asociadas.

* La ecografia es la técnica de eleccion tanto en el postoperatorio
inmediato como tardio, ya que esta nos permite la valoracion
morfologica del trasplante renal, vy la identificacion de una serie

de complicaciones.



37 Congreso — Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Revision del tema

Exploracidn ecografica.

v Iniciar la exploracién ecografica cuando se conozca el protocolo
quirurgico.

La implantacion del injerto renal mas frecuente es en fosa iliaca
derecha ya que la vena iliaca derecha es mas superficial vy
horizontal. La anastomosis arterial dependera de si es un aloinjerto
de cadaver o de donante vivo, como también, dependera del
numero y tamano de las arterias renales del donante.

Cadaver: Téermino-terminal junto
con una porcion de la aorta
(Parche de carrel) con la arteria
illaca externa.

Donante vivo: La arteria renal
donante se anastomosa con la
arteria iliaca interna (término-
terminal) o con la arteria iliaca

externa  (término-lateral) del
receptor (Figura 1). Figura 1. Cirugia de trasplante renal

simple de cadaver.

Multiples arterias del donante se pueden unir con una anastomosis
latero-terminal—> ostium comun.

Anastomosis de la vena renal del donante con la vena iliaca externa.
Cuando son multiples, las venas mas pequenas se ligan y se deja una
unica vena.

Uréter: se anastomosa a la pared superolateral de la vejiga a través de
una neocistostomia con tunelizacion del uréter para evitar el reflujo.
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Revision del tema

Exploracion ecografica.

Escala de grises: Para evaluar la morfologia del trasplante

v'Las mediciones del rifidn trasplantado deben realizarse en cortes
longitudinales y transversales, a nivel del hilio como referencia. Figura

2 A.

No existen unas medidas estandares, pero si de progresion del tamano
del injerto y futuras modificaciones. Generalmente se atrofia un 15 % en
las 2 semanas siguientes vy luego hipertrofiar un 40 % del volumen en los

6 meses.

v’ Evaluar la ecogenicidad de corteza 'y
parenquima vy la diferenciacion
cortico medular.

v’ Recordar, los riflones trasplantados
pueden presentar las patologias del
receptor (Quistes, litiasis, masas...)

Figura 2 B

v’ Buscar e identificar la existencia de
colecciones perirrenales.

v Evaluar el sistema excretor en su
totalidad. No olvidar la vejiga

urinaria.
v'No .pasar POF alto los rinones Figura 2: A Trasplante de tamanoy
nativos. Figura 2 B ecogenicidad normal, con buena diferenciacion

cortico-medular. B Rinon nativo con algun
quiste cortical.
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Revision del tema

Exploracidn ecografica.

Ecografia doppler color: Para evaluar la vascularizacion Figura 3

Recordar no hacer una compresion excesiva con el transductor.

* Valoracion parenquimatosa: buscar zonas focales de hipoperfusion y
localizar las arterias interlobares para su estudio espectral. Figura 3 B

* Explorar los vasos intraparenquimatosos, vasos del hilio renal, Flujo de
los vasos iliacos, no olvidar pediculo vascular y anastomosis.

\
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Figura 3 . A Presencia de flujo doppler color conservado en trasplante
renal. B. Se identifica una zona en el polo superior del trasplante renal
con ausencia del flujo doppler color, compatible con infarto

segmentario.
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Revision del tema
Exploracion ecografica.

Ecografia doppler color: Para evaluar la vascularizacidn.

Los trazados espectrales deben obtenerse a nivel del polo superior,
medio y polo inferior con parametros de filtro bajo, maxima
ganancia y la menor escala que muestre la velocidad pico sistolica

para asi evitar artefactos. (Figura 4 A vy B)

Recordar IR 0,6-0,8 es normal, de 0,8 - 0,9 ambiguo y mayor de 0,9
patologico.

Figura 4 A vy B. Muestra que se deben obtener los trazados espectrales en
varios puntos del trasplante.
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Revision del tema
Exploracidn ecografica.
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Forma de onda normal con indice de resistencia de 0,77.
Indice de resistencia en zona del hilio renal (0,86).
. Indice de resistencia aumentado de 1.11, con flujo diastélico ausente.

Indice de resistencia aumentado (IR 1), con inversion del flujo
diastolico. Se observa en casos de rechazo y trombosis de la vena renal.
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Revision del tema
Complicaciones del Trasplante renal.

1. Parenquimatosas:

1.1 Necrosis tubular aguda

Isquemia del organo del donante previa ala anastomosis vascular o
secundaria a la hipotension perioperatoria. Es mas frecuente en el

periodo postoperatorio precoz y es la principal causa de necesidad de
dialisis dentro de la primera semana posterior al trasplante. La necrosis
tubular aguda ocurre generalmente en los injertos de cadaver, debido al
tiempo de isquemia fria del rinon donante, que es mucho menor en el
donante vivo por lo tanto muy poco frecuente en estos ultimos (Figura

7).
1.2 Rechazo hiperagudo:

No se obtienen imagenes, ya que se produce de modo inmediato en la
anastomosis vascular durante la cirugia.

1.3 Rechazo agudo:

Corresponden al 40% de los pacientes en el postrasplante precoz. La
incidencia pico es alrededor de la 1-3 semanas de la cirugia. Se debe

tener en cuenta que es un indicador adverso a largo plazo.
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Revision del tema
Complicaciones del Trasplante renal.

1. Parenquimatosas:

La necrosis tubular aguda y rechazo agudo son de idéntico
comportamiento ecografico, tanto en la escala de grises como en el
doppler.

Escala de grises: Aumento de las medidas volumetricas, sin
embargo, no son un criterio de peso. Puede haber aumento de Ia
ecogenicidad cortical o en algunos casos pude estar disminuida;
diferenciacion cortico-medular disminuida, con pérdida de ecos del
seno renal y la prominencia de las piramides. (Figura 6y 7)

Doppler color: Puede ser normal o presentar disminucion
difusa del flujo sanguineo del injerto renal. El indice de resistencia
puede ser normal o elevado, pero en casos graves presentara
ausencia total del flujo diastélico o una inversion del flujo del mismo
con elevacion del indice de resistencia.

Se debe tener en cuenta que estos hallazgos son inespecificos y se
debe realizar mediciones seriadas con doppler espectral v
correlacionar junto con los hallazgos analiticos y luego decidir sobre

la necesidad de una biopsia percutanea del injerto renal. (Figura 6 vy
7)
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Revision del tema

Complicaciones del Trasplante renal.

1. Parenquimatosas:
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recision Pure

Injerto renal, de morfologia y tamano normal.
Ecoestructura renal conservada con buena relacion cortical-
medular. Con estudio doppler color se comprueba permeabilidad
vascular arterial y venosa, con morfologia de la curva arterial en el
analisis espectral e indices de resistencia elevados con disminucion
v ausencia de fase diastolica, en relacidon con necrosis tubular aguda
vs rechazo agudo.
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Revision del tema

Complicaciones del Trasplante renal.

1. Parenquimatosas:

¢ Vmax A 41.5 cmis
Ymin A 0.0 cm/s
Ved A 0.0 cm/s
Vm _pico A 12.2 cmis
Vm_mean A 6.7 cmis
Pl A 3.40
RI A

Ambos
injertos proceden del mismo
donante, la semana siguiente
a la implantacion de los
injertos ambos presentaron
complicaciones: A traves de
los analisis espectrales las
curvas arteriales presentaban
indices de resistencia
elevados, con disminucion vy
ausencia de la fase diastolica,
esto hallazgos compatibles
con necrosis tubular aguda.
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Revision del tema
Complicaciones del Trasplante renal.

1. Parenqguimatosas:

1.4 Rechazo cronico:

Reduccion de la funcion del aloinjerto que se inicia al menos a los 3
meses del trasplante. Principal causa de la pérdida tardia del injerto.
Antecedente mas importante para predecir un rechazo renal cronico es

un episodio previo.

Escala de grises: adelgazamiento progresivo de la corteza renal,
prominencia de la grasa del seno renal central y reduccion del tamano
global. Las calificaciones distroficas de forma dispersa por todo el

rarénauima.

rure

Figura 8 A. Injerto renal de morfologia y tamano normal. Ecoestructura renal conservada
con hipoecogenicidad difusa del paréenquima renal. B. Estudio eco doppler color, de
escasa senal doppler color intrarrenal con persistencia de registros espectrales arteriales
con ausencia e inversion de la fase diastdlica. En injerto renal no funcionante.
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Revision del tema
Complicaciones del Trasplante renal.

2. Infecciosas

2.1. Pielonefritis:

La mayoria de los casos son de origen ascendente, también pueden
ocurrir por diseminacion hematogena o por contiguidad a partir de
una coleccion liquida infectada.

Escala de grises: La corteza renal con aumento de la ecogenicidad
difusa o focalmente, granular, asociando pérdida de la unidn
corticomedular, una ecogenicidad aumentada y engrosamiento de la
grasa perirrenal secundario a la extension de la inflamacion o
infeccion a los tejidos adyacentes y engrosamiento urotelial.

A
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Figura 9 A Injerto renal que presenta en corteza renal, region hiperecogénica
en forma de cuna (Flecha), B con ausencia de doppler color. Compatible con

pielonefritis.
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Revision del tema
Complicaciones del Trasplante renal.

2. Infecciosas

2.2 Pionefrosis

Rindn trasplantado que al obstruirse, el sistema pielocalicial dilatado
se rellena de material purulento, aparece contenido ecogénico dentro
del sistema pielocalicial y uréter con nivel distintos liquidos.

S

Figura 10 Ecografia en escala de grises de injerto renal, que presenta
hidronefrosis secundaria a obstruccion por nefrolitiasis, donde se
aprecia contenido ecogénico y con nivel de distintos liquidos dentro

del sistema pielocalicial, compatible con pionefrosis.
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Revision del tema
Complicaciones del Trasplante renal.

3. Complicaciones vasculares.

3.1 Trombosis arterial:

Complicacion poco frecuente, menos del 1 % de los trasplantados,
generalmente es asintomatico.

La causa mas frecuente es un rechazo hiperagudo o aguda causado
por oclusion de arterias intraparenquimatosas con trombosis

retrograda de la arteria renal principal.

3.2 Infarto renal global:

Trombosis oclusiva de la arteria renal principal, sin perfusion del
parenquima renal.

Escala de grises: Rinon difusamente hipoecogénico e hipertrofico.

Doppler color y espectral: ausencia completa del flujo arterial vy
venoso distal a la oclusion, dentro tanto en el hilio como en los

Vasos Intraparenguimatosos.
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Revision del tema
Complicaciones del Trasplante renal.

3. Complicaciones vasculares.
3.3 Infarto segmentario:

En la ecografia en escala de grises se presenta como una region
hipoecoica mal definida.

En el estudio doppler color la zona infartada es en forma de cuna, carente
de flujo, puede existir un infarto segmentario en presencia de una
funcion renal preservada.

.
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Figuras 11 En estudio Doppler color/power se visualiza hipoperfusion a nivel
de polo superior del injerto, compatible con area de isquemia/infarto renal
segmentario. Con permeabilidad vascular arterial y venosa, con morfologia de
la curva arterial en el analisis espectral con registros con indices de resistencia

dentro de limites de |la normalidad.
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Revision del tema
Complicaciones del Trasplante renal.

3. Complicaciones vasculares.

3.4 Estenosis de la arteria renal:

Es la complicacion vascular mas frecuente del trasplante y se presenta
casi el 10 % de los pacientes, ocurre dentro del primer ano, se debe
sospechar en caso de hipertension refractaria al tratamiento meédico.

Se puede presentar en tres zonas de la arteria trasplantada:

1- La porcion del donante: en anastomosis término-terminal, y se
piensa que surge tanto del rechazo como de una técnica quirurgica
dificil.

2- La porcion del receptor: esta situacion es rara, y normalmente es

consecuencia de una lesion por el clampaje intraoperatorio y una
intima ateroesclerotica.

3- A nivel de |la anastomosis: es mas frecuente en la anastomosis
termino-terminal y se relaciona directamente con la técnica quirurgica
0 secundaria a rechazo.
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Revision del tema
Complicaciones del Trasplante renal.

3. Complicaciones vasculares.

3.5 Estenosis de la arteria renal:

De entrada la ecografia doppler se emplea para identificar la
ubicacion precisa y documentar regiones focales de aliasing, lo cual
indica un flujo turbulento de alta velocidad y sirve como guia para una

exploracion espectral mas meticulosa.

Criterios Doppler para una estenosis de la arteria renal son: Regiones
focales de aliasing en el segmento estenotico, PSV mayor de 200
CM/S, flujo distal turbulento y un gradiente de velocidad entre la
arteria renal y la iliaca externa. Mayor de 2:1.

Existen falsos positivos de la estenosis de |la arteria renal, por ejemplo,
cuando existe un giro brusco en la arteria renal principal, si la arteria
es muy tortuosa, o cuando se cometen errores en la técnica de

doppler.
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Revision del tema
Complicaciones del Trasplante renal.

3. Complicaciones vasculares.

3.6 Trombosis de la vena renal:

Es mas frecuente que la trombosis arterial, hasta en un 4 % de los
trasplantes, clinicamente se asocia con dolor agudo, edema del injerto
v un cese brusco de la funcion renal entre el tercero y octavo dia del

posoperatorio.

Ecografia en escala de grises, se aprecia un injerto hipertrofico, en
raros casos se puede detectar el trombo intraluminal, en una vena
renal principal dilatada o del sistema venoso intraparenquimatoso.

Eco Doppler y ecografia espectral: Ausencia de flujo venoso en el
parénquima renal, con ausencia de flujo en la vena renal principal e
inversion del flujo de diastolico en la arteria renal principal esto sera
significativo solo en ausencia del flujo venoso en el parénquima y la
vena renal principal.
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Revision del tema
Complicaciones del Trasplante renal.
3. Complicaciones vasculares..

3.6 Trombosis de la vena renal:

S LT T TSI TR  [icura  12: Paciente que en
cmis § 2 A postoperatorio inmediato

' ' ‘ presenta aumento de volumen de
miembro inferior derecho y dolor
en fosa iliaca derecha se solicita
doppler de injerto renal y doppler
venoso de miembro inferior

derecho.

A. En estudio doppler se
identifica llamativo aumento de
indices de resistencia de arterias
intrarrenales (superiores a 1, con
inversion diastolica de la curva).
No se consigue identificar ningun
registro  venosos intrarrenal
s Compatible con trombosis de la
s vena renal.

B. Se realiza doppler venoso de
miembro inferior derecho y se
aprecia trombosis de |a totalidad
del eje venoso femoro-popliteo.

i
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Revision del tema
Complicaciones del Trasplante renal.

3. Complicaciones vasculares.

3.7 Estenosis de la vena renal

Se produce, casi siempre por una fibrosis perivascular o compresion
externa por colecciones liquidas adyacentes, como linfoceles de gran
tamano, hematomas...

En la ecografia en escala de grises |la corteza renal aparece normal o
hipoecogénica y en la eco doppler color se presenta zonas de flujo
turbulento de alta velocidad en |la zona estendtica. En el Doppler
espectral se observa un aumento de la velocidad que triplica o
cuadriplica la velocidad a través de la zonas de estenosis como reflejo
de una estenosis hemodinamicamente significativa.
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Revision del tema
Complicaciones del Trasplante renal.

3. Complicaciones vasculares.

3.8 Malformaciones arteriovenosas:

Se debe a traumas vasculares de la arteria o la vena durante biopsia
percutanea, suele ser sintomatica con escasa relevancia clinica. Si son
pequenas resuelven espontaneamente. Eco Doppler color muestra
regiones focales de flujo turbulento con colores intensos (“patron en
mosaico”) que se suelen asociar a una arteria nutricia o vena de

drenaje prominente.

A

Figura 13 A . Estudio Doppler color se visualiza a nivel de tercio
superior del injerto renal un area focal que muestra un patron "en
mosaico’ de flujo desorganizado , B . Con flujo turbulento de alta
velocidad en el analisis espectral. Estos hallazgos sonograficos son
compatibles con la presencia de fistula arteriovenosa postbiopsia.
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Revision del tema
Complicaciones del Trasplante renal.

3. Complicaciones vasculares.

3.9 Seudoaneurismas:

Al igual que las malformaciones arteriovenosas se deben a trauma
vascular durante biopsia percutanea, o con mayor frecuencia en el
lugar de |la anastomosis vascular. Los pseudoaneurismas pueden ser

intrarrenales o extra renales.
Escala de grises: pueden simular un quiste complejo o simple.

En la eco doppler color habitualmente presentan un patron de
remolino. Y en el doppler espectral se obtiene una forma de onda

central de “ida y vuelta”.

Es importante que toda estructura de aspecto quistico que se
identifique en el injerto renal, sobretodo posterior a una biopsia,
debe ser evaluado con eco doppler color para excluir la posibilidad de
un pseudoaneurisma.
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Revision del tema
Complicaciones del Trasplante renal.

4. Obstruccion del sistema colector postrenal

Es habitual en al menos el 5 % de los pacientes trasplantados. Al estar
denervado el sistema colector se dilata sin sintomas clinicos de dolor

O molestias.

La obstruccion ureteral generalmente es por estenosis isquémica,
frecuentemente en la union ureterovesical. Existen otras causa como
la  iatrogénica, lesiones endoluminales, fibrosis perinjerto,
acodamiento del uréter o compresion extrinseca del uréter.

También puede presentar pielocaliectasias leves por sobrehidratacion,
un tono ureteral reducido (Figura 14) reflujo ureterovesical o edema

perianastomotico.

Figura 14 Injerto renal de
morfologia y tamano normal

Ecoestructura renal
conservada con buena relacion
cortical-medular. Ectasia

pielocalicial que desaparece
tras colocar el paciente en
decubito lateral izquierdo.
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Revision del tema
Complicaciones del Trasplante renal.

5. Colecciones liquidas perinefricas: Aparecen
hasta en un 50 % de los trasplantes renales.

5.1 Abscesos:

Caracteristicamente pueden presentar aire dentro de la coleccion
perirrenal, sin antecedentes de intervencion quirurgica es altamente
sugestiva de absceso. Estructura quistica compleja que puede
asociarse con niveles liquido-liquido o gas intraluminal. Dependiendo
del tamano tendra indicacidn de intervencion quirurgica.
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Figura 15 En tercio inferior-cara medial se objetiva imagen hipoecoica, de aprox. 4
cm., bilobulada con morfologia "en reloj de arena” que se extiende hacia el espacio
perirrenal e impronta en la grasa y vasos del seno renal. Contenido interno
hiperecogénico en probable relacion con componente de gas. No se objetiva senal
Doppler color en su interior. Hallazgos compatibles con absceso renal y perinefritico.
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Revision del tema
Complicaciones del Trasplante renal.

5. Colecciones liquidas perinéfricas

5.2 Hematomas

Frecuentemente son postoperatorios y posteriores a biopsias renales
del trasplante, pueden aparecer de tamano variable y ser tan

pequefos que resuelven espontaneamente.

En la escala de grises durante la fase aguda son una masa solida
heterogénea ecogénica Figura 16. Con el tiempo se licua y se
transforma en una estructura quistica compleja con ecos en su

interior, bandas o tabiques. Figura 17

Figura 16. Se objetiva imagen
sugestiva de coleccion subcapsular
que impronta en el seno renal, de
dimensiones aprox. 9 x 6 cm., con
ausencia de senal Doppler color en
su interior, compatible con cambios
evolutivos de hematoma subcapsular.
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Revision del tema
Complicaciones del Trasplante renal.

5. Colecciones liquidas perinéfricas

5.2 Hematomas

Figura 17 Mismo paciente que en la figura 16, durante el control a los
12 meses después se identifica coleccidon hipo-anecoica subcapsular
con alguna banda fina en su interior de ejes SxX T X AP=6x2.7x 4.2 ¢

compatible con licuefaccion del hematoma.
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Revision del tema
Complicaciones del Trasplante renal.

5. Colecciones liquidas perinéfricas

5.3 Urinomas o fugas de orina, presentes hasta en un 6% de los

trasplantes renales, aparecen hasta dos semanas posterior a la
intervencion, secundario a fugas de la anastomosis. Ecograficamente:
anecoicos bien delimitados y que aumentan de tamano
progresivamente.

5.4 Linfoceles: interrupcion quirurgica de los linfaticos iliacos, 20%, 4-
6 semanas posterior a la cirugia, pero pueden aparecer anos despues.
Asintomaticos. Son colecciones bien delimitadas, anecoicas y pueden
tener tabiques en su interior. (Figura 18)

110.8 mm S —

Figura 18 Gran coleccion perirrenal hipo-anecoica con tabiques
internos , con un componente profundo de aprox. 11 cm. y otro mas
superficial de aprox. 6.4 cm. que rodea al polo inferior. y al paquete
vascular iliaco, compatible con linfocele.
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Conclusiones

* El conocimiento de las posibles complicaciones del
trasplante renal, es fundamental para poder
identificarlas y tomar medidas correctivas precoces,
va que de ello depende que el injerto renal sea
funcional y que el paciente tenga mejor calidad de

vida.
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