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OBJETIVO DOCENTE

El objetivo de esta presentacion electronica es revisar las
principales complicaciones en pacientes sometidos a trasplante
renal y los hallazgos mas frecuentes tanto en TC como en

ecografia, teniendo en cuenta el papel del radidlogo en su
diagnostico.
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REVISION DEL TEMA

El trasplante renal constituye la mejor alternativa a la dialisis en
pacientes con ERC ya que mejora tanto la supervivencia como la
calidad de vida del paciente.

En el momento actual tiene un alto porcentaje de exito debido al
avance de las tecnicas quirtrgicas, a los tratamientos
Inmunosupresores y al avance de las pruebas de control tanto pre

como postrasplante.
En nuestro hospital previo al trasplante se realiza:

+ANGIOTC DE AORTA ABDOMINAL
+ECOGRAFIAABBDOMINOPELVICA

“*CUMS

Con controles ecograficos y doppler renal a las 24 horas tras el
trasplante y al mes del mismo.

L as complicaciones se pueden producir tanto en etapas precoces, de
forma aguda como diferidas en el tiempo y en ambos casos el
radiologo tiene un papel importante.

La tecnica de imagen mas utilizada es la ecografia ya que por la
situacion superficial del Injerto hacen posible la valoracion

adecuada del mismo.

L a tomografia computarizada tambien tiene un papel importante en
casos complicados en los que la ecografia no muestre datos

concluyentes.
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COMPLICACIONES GENERALES

Infeccion de la herida quirurgica

*Hernia Incisional

*Rechazo agudo

*Rechazo cronico

*Necrosis tubular aguda

Colecciones : linfoceles, hematomas, urinomas y abscesos,
|nfecciones

DE LA VIA EXCRETORA

eistula urinaria
eEsStenosis ureteral
Obstruccion ureteral

VASCULARES

*Estenosis de la arteria renal
*Trombosis de la arteria renal
*Trombosis de la vena renal
Torsion del Injerto
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GENERALES

» Infeccion de la herida quirurgica.

Patologia que cursa con fiebre, leucocitosis, dolor, bordes
eritematosos, indurados con supuracion...

Agentes Implicados: Enterobacterias, S. Aureus y Pseudomonas.

El diagnostico es clinico tras la inspeccion de la herida sin
necesidad de pruebas de imagen.

e Hernia incisional.

Consiste en una perdida de la integridad de la pared abdominal por
un defecto en el clerre de la misma.

Factores de riesgo: obesidad, diabetes, Inmunosupresion, infeccion
de la herida quirurgica, linfocele, reintervencion por la misma
Incision.

NO suelen ser necesarias pruebas de Imagen para su diagnostico.

» Rechazo agudo

Se da entre 1 semana y 3 meses postrasplante y tiene mal
pronostico a largo plazo, el paciente puede estar asintomatico pero
es frecuente que presente disfuncion renal, HTA p fiebre. El
diagnostico se obtiene con biopsia.
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* Necrosis tubular aguda (NTA)

Es la causa mas frecuente de deterioro renal en el postrasplante
Inmediato y puede persistir hasta 2-3 semanas.

Suele estar producida por un tiempo de isquemia prolongado y los
pacientes presentan oligoanuria.

Tanto en el rechazo agudo como en la NTA la prueba de eleccion es
la ecografia que en modo B puede ser normal o encontrarnos con un
Injerto aumentado de tamano y ecogenicidad con aumento de oS
Indices de resistencia en el estudio doppler.

Figura 1. Paciente con oligoanuria en el tercer dia postrasplante. Se identifica flujo
parenquimatoso pero con ausencia de diastole y aumento de los indices de
resistencia.
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« Rechazo cronico

Es la principal causa de perdida del injerto tardia, se presenta mas
alla de los tres meses tras la intervencion.

En la ecografia se apreciara una disminucion del volumen del injerto
con aumento de su ecogenicidad, vascularizacion deficiente y

calcificaciones distroficas.

En el TC también se pueden observan estos hallazgos ademas de un
retraso en la eliminacion del contraste con deficit en la excrecion del

MISMO.

Figuras 2 y 3. Paclente trasplantado hace dos anos con disfuncion cronica del
Injerto. Se observan en la ecografia numerosas calcificaciones con sombra acustica
posterior. En la TC se aprecia una pérdida de la arquitectura renal normal con

calcificaciones distroficas.
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COLECCIONES:

| esiones muchas veces Indistinguibles, sobretodo ecograficamente,
teniendo que valorar en conjunto las imagenes junto con la clinica, el
Intervalo postquirurgico y la evolucion.

e Hematoma.

Suele aparecer en el postraplante inmediato. Coleccion perirrenal
compleja, de densidad aumentada en el TC sin contraste y de alta

ecogenicidad en la ecografia.

Hay que tener especialmente precaucion si se sospecha sangrado
actlvo en paciente con anemia o hipovolemia.

e Linfocele.

Suele aparecer a las 4-8 semanas postrasplante. Consiste en la
acumulacion de liquido linfatico. Suele ser asintomatico aunque
puede condicionar complicaciones como hidronefrosis, obstruccion
venosa 0 edema de extremidades inferiores.

En TC se ve como una coleccion redonda e hipoatenuante. Rara vez
se puede observar calcificacion.

En la ecografia se ve como coleccion de liquido perirrenal anecoica
con o sin septos.

El diagnodstico definitivo se obtiene con el analisis del liquido, con
niveles de proteinas y creatinina similares al suero.
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Figuras 4 y 5. Coleccion hipodensa, bien definida que no realza tras la
administracion de contraste y que no tiene conexion con la via urinaria, compatible
con linfocele.

e Urinoma

Aparece en los primeros dias, son acumulaciones de orina
encapsulada que en estudios de TC aparecen como colecciones
encapsuladas hipodensas que en la fase excretora muestran
extravasaclion directa de contraste desde el tracto urinario

Figuras 6 y 7. peqguena coleccion con extravasacion de contraste en la fase excretora
compatible con urinoma.
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o ADsceso.

Suele aparecer en las primeras semanas. Se define como una
coleccion mas anfractuosa con ecos Internos y tabiques. Enel TC
muestra marcado realce parietal y puede I1dentificarse alguna

burbuja aerea.
Sospechar sobretodo cuando haya clinica infecciosa.

Figura 8. Paclente en 5 dia postrasplante que debuta con fiebre y dolor en la zona del
Injerto. Analiticamente presenta leucocitosis y elevacion de reactantes de fase aguda. En
el TC se aprecia una coleccion de gran tamano con cambios inflamatorios asociados y

realce parietal.
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DE LA VIA URINARIA

e Estenosis ureteral.

Es una complicacion frecuente por alteracion en la anastomosis
ureterovesical. Se presenta clinicamente como un deterioro de la

funcion renal.

Tanto en la ecografia como en la TC los hallazgos son la dilatacion
de la via excretora condicionada por un estrechamiento del uréter
frecuentemente en la anastomosis vesical.

Figuras 9 y 10: Paciente trasplantado hace 20 dias con deterioro de la funcion renal
al que se le realiza ecografia observando ureterohidronefrosis grado Ill. Se
completa estudio con TC para filiar la causa identificando un engrosamiento en la
union ureterovesical.
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e Obstruccion ureteral

Se suele dar durante los seis primeros meses y puede ser por causa
Intrinseca ( litiasis, coagulos) o extrinsecas (colecciones, hematomas).

Al 1gual que la estenosis ureteral cursa con un deterioro de la funcion
renal con ausencia de dolor.

Tanto en ecografia como en TC se veria una dilatacion del ureter y
pielocalicial identificando la causa de la obstruccion.

Figuras 11 y 12. Trasplantado renal hace 4 meses que acude por deterioro de la
funcion renal. Se realiza TC sin contraste identificandose una dilatacion pielocalicial y
del tercio medio y proximal del ureter con litiasis en tercio distal.
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VASCULARES

* En un paciente trasplantado renal se debe comprobar la adecuada
permeabilidad de las anastomosis vasculares y la perfusion del

Injerto.

» Se debe valorar tanto la arteria como la vena renal asi como la
vascularizacion parenguimatosa en su tercio superior, medio e

Inferior.

| a arteria renal y las parenquimatosas muestra un flujo de baja
resistencia con velocidades pico sistolicas (VPS) menores de 200

cm/s e indices de resistencia (IR) entre 0,55 y O 8.

PS 28.8 cmls
ED 7.3 cm/s
IR 0.75

\ MML L. o
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Figuras 13 y 14. Arteria renal y arterias parenquimatosas.

 La vena renal y parenquimatosas muestran un flujo monofasico.
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Figura 15. Vena renal normal.

e Estenosis de la arteria renal

Se suele dar a los 1-3 meses del trasplante aunque a Veces €s
Inmediata. La localizacion mas frecuente es en la anastomosis
arterial y la clinica es de HTA refractaria y deterioro de la funcion
renal.

En el estudio doppler de la arteria renal se identificaria fenomeno
de aliasing en el punto de la estenosis y aumento de las VPS.

En las Intrarrenales se 1dentificaria una morfologia parvus-tardus,
disminucion del indice de aceleracion < 300 cm/seg, tiempo de
aceleracion > 0,07 seqg e indice de resistencia < 0,5.

En el estudio de TC se podria identificar el punto exacto de
estenosis de la arteria.
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Patologia poco frecuente pero grave, aparece en el postoperatorio
Inmediato y la causa Yy estar en suele estar en relacion con un fallo
en la anastomosis quirurgica, rechazo hiperagudo o estado de
hipercoagulabilidad.

El paciente presenta anuria, hipertension arterial y en algunos casos
dolor.

En la ecografia se veria un rindn aumentado de tamano, hipoecoico,
con ausencla de senal arterial y venosa en el doppler color y defecto
de flujo con desaparicion del pico sistolico en el doppler espectral.

En ocasiones solo se trombosa una rama de la arteria, por lo que el
Infarto queda localizado en un territorio determinado.

En el estudio de TC se 1dentificaria ausencia de flujo en la arteria
renal principal y sus ramas e infarto renal con ausencia de realce del
Injerto o el area afecta si es solo de una rama.

Figura 16 . Ausencia de
realce del Injerto tras
trombosis de la arteria

renal principal.
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» Figura 17. Area de infarto en el polo superior del injerto renal por trombosis de
una arteria polar con origen en la arteria renal.

e Trombosis de la vena renal

Complicacion poco frecuente que se da en los primeros dias
postrasplante.

Se presenta como anuria, dolor y aumento de la creatinina.

Al I1gual que la trombosis de la arteria se asocia a defectos en la
anastomosis y estados de hipercoagulabilidad o hipovolemia.

En la ecografia se veria un rinon agrandado con flujo venoso ausente
o disminuido en la vena renal principal e Inversion completa del
flujo diastolico en la arteria renal principal y ramas arteriales
Intrarrenales.
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El TC no suele ser necesario aunque se Identificaria una falta de
opacificacion de la vena renal junto con hallazgos de disfuncion del
Injerto como nefrograma retrasado y persistencia de contraste en

fases tardias.

Figura 18 . Implante
renal globuloso, con
edema periinjerto.

Arteria renal
permeable. Trombosis

venosa desde el ultimo
tercio de la cava
Inferior con afectacion
de las I1liacas y de la
vena renal segmentaria
Inferior.
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Torsion del injerto

Consiste en que el rinon rota alrededor de su pediculo vascular con

compromiso de la vascularizacion que puede llevar al infarto del
mIsmo.

Es una complicacion poco frecuente que se suele diagnosticar mas
en trasplantes intraperitoneales.

Debemos sospecharlo ante el cambio en la orientacion del eje del
rindn trasplantado aungque un examen normal no excluye el
diagnostico.

En el estudio ecografico se aprecia un compromiso venoso
generando altos indices de resistencia y aumetno de la velocidad
sistolica maxima si es incompleta, mientras que si es completa
puede 1dentificarse una disminucion del IR o ausencia de doppler
color.

En la TC se puede ver la alteracion en el pediculo vascular o signos
de 1squemia en el parenquima tras la administracion de contraste
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CONCLUSIONES

En nuestra actividad diaria nos enfrentamos frecuentemente a
pacientes trasplantados con diferentes complicaciones y patologias
tras la intervencion.

ES necesario conocer las complicaciones y sus principales
manifestaciones radiologicas tanto en ecografia como en TC para
orientar lo maximo el diagndstico y que se pueda llevar a cabo un
manejo adecuado y precoz que mejore el pronostico del rinon

trasplantado.
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