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Introduccion

El trasplante renal es la alternativa terapéutica
mas importante ante l|a insuficiencia renal
cronica. La ecografia Doppler durante el periodo
postquirurgico permite un diagndstico rapido de
la mayoria de las complicaciones.



Objetivos

Reconocer las caracteristicas normales de una
ecografia Doppler renal en trasplantados y las
posibles complicaciones tempranas.



Revision

El rindn trasplantado se coloca en la pelvis
y sus arterias casi siempre se anastomosan con
la arteria iliaca externa. El rindn trasplantado
tiene el mismo aspecto que un rindén original,
puede presentar una ligera dilatacion del
sistema colector, que no debe confundirse con
una complicacion.



Revision

Para valorar la permeabilidad normal con Ia
ecografia Doppler, el flujo arterial del trasplante
presenta un registro de baja resistencia,
velocimetrias hasta 200 cm/seg. y un indice de
resistencia (IR) no mayor a 0.7. El registro
venoso normal es ondulatorio segun |Ia
respiracion.
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Indice de resistencia

Indica la dificultad que tiene la sangre para
pasar por la arteria.

Rango de velocidades de la arteria: 20-60
cm/seg .

IR(velocidad de pico sistélico-velocidad
diastélica/Velocidad pico sistdlico).

Valores normales 0,6-0,8.

Valores superiores a 0,80 se asocian a mayor
tasa de perdida de injerto.
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Complicaciones parenquimatosas

Rechazo del trasplante: con signos como el
aumento del tamano y la ecogenicidad cortical,
prominencia de las piramides renales, focos
hipoecoicos corticales, seno renal hipoecoico,
onda de alta resistencia de |a arteria renal,
inversion del flujo en la diastole y un

IR elevado.






Complicaciones parenquimatosas

Necrosis tubular aguda:

Puede no haber alteraciones en |la ecografia 2D,
ni las caracteristicas del flujo en el Doppler, sin
embargo puede provocar aumento de la
pulsatilidad.



Complicaciones Vasculares

Estenosis de |la arteria renal: se caracteriza por
aliasing en la zona estendtica, velocimetrias
elevadas, onda tardus parvus en interlobulares,
IR disminuido. Trombosis de |la vena renal con
ausencia de flujo venoso intrarrenal.



Complicaciones vasculares
estenosis de |a arteria renal

Aliasing en la zona estenotica.
Onda parvus tardus.
IR disminuido.

Velocidad superior a 2 m/seg cerca de
anastomosis con turbulencia distal.

Tiempo de aceleracion prolongado (superior a
0,7 seg).

Redondeamiento sistolico.
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Hidronefrosis

 Acontece en cualquier punto del trayecto
ureteral, el 90 % en el tercio distal. Secundario
a isquemia rechazo, acodamientos ureterales

Complicacién: Hidronefrosis. Hospital Italiano Cérdoba (Noviembre 2018).



Conclusion:

La correcta valoracion del rindn trasplantado
mediante ecografia permite decidir conductas
de manera rapida y evitar actos médicos
Invasivos innecesarios.
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