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Propósito:

Mostrar la importancia del IR en estudio Doppler en pacientes con 
trasplante renal. 



Revisión del tema:

El trasplante renal constituye en la actualidad el tratamiento de
elección de la insuficiencia renal crónica (IRC), mientras que la
ecografía y el eco-Doppler son técnicas indispensables, para el
seguimiento y evaluación del receptor.

Protocolo de estudio: valoración morfológica y ecogenicidad renal,
sistema colector.

Estudio Doppler arterial y venoso sirve para evaluar permeabilidad
vascular e IR arterial (desde el hilio hacia la periferia).

Además se evalúa probables complicaciones como estenosis
vasculares, trombosis, fístula arterio-venosa, pseudoaneurima,
rechazo, colecciones y estenosis del sistema colector.



Revisión del tema:

El rechazo agudo se define como edema tubular e intersticial con
infiltración mononuclear y endovasculitis. Alteraciones en la íntima,
agregación plaquetaria y restos de fibrina pueden dar lugar a
trombosis vascular.

El rechazo crónico es secundario a episodios repetidos de rechazo
clínico y subclínico. Este lleva al deterioro de la función renal en forma
lenta y a fibrosis intrarrenal, estenosis arterial focal e infartos
segmentarios.



Revisión del tema:

El IR elevado se asocia con rechazo, necrosis tubular aguda,
trombosis de la vena renal, compresión renal, pielonefritis y
obstrucción.

El aumento progresivo del IR más de 0.8 en los controles ecográficos
es indicativo de rechazo agudo.

El aumento del IR desde el inicio del trasplante es indicativo de NTA,
si bien hay casos en donde el IR es normal.



Paciente de sexo masculino de 33 años de edad. Trasplante renal 2do día postquirúrgico. Ecografía Doppler: Riñón 
trasplantado de morfología y ecogenicidad conservada.  El registro de vasos intraparenquimatosos, segmentarios e 
interlobares muestran Indices de Resistencia vascular de 0.87 -0.78. Vena renal permeable. Hallazgos sugestivos de 
rechazo agudo.



Paciente masculino de 67 años primer día postquirúrgico. Ecografía Doppler presenta riñón trasplantado de morfología y 
ecogenicidad conservada.  El registro de vasos intraparenquimatosos, segmentarios e interlobares muestran Índices de 
Resistencia vascular con aumento progresivo desde el centro a la periferia. IR: 0,72-0,76 Vena renal permeable. Hallazgos 
sugestivos de Necrosis tubular aguda. 



Conclusión: 

El valor del IR en pacientes con trasplante renal, es clave para
evaluación de rechazo tanto agudo como crónico y necrosis tubular
aguda.

Aumento progresivo del IR más de 0.8 es indicativo de rechazo
agudo.

Aumento del IR desde el inicio del trasplante es indicativo de NTA, si
bien hay casos en donde el IR es normal.

Es importante tener en cuenta otras causas de elevación de IR como
trombosis de la vena renal, compresión renal, pielonefritis y
obstrucción.
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