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CEUS en el trasplante renal: deteccion de complicaciones vasculares agudas. Titulo:

Mujer de 41 afios que es sometida a un trasplante renal por ERC en estadio avanzado.
En el postoperatorio debe ser reintervenida por sangrado, evacuando un hematoma
retroperitoneal. Durante primeros 2 dias se evidencia aumento de creatinina y se
solicita una ecografia urgente para valorar el estado del injerto renal. El rifidn es de
morfologia y ecoestructura normal, identificando vena y arteria renales permeables en
hilio. No se visualizan adecuadamente los vasos renales periféricos, identificando
exclusivamente vascularizacion en el polo superior con un IR normal. Se decide
completar exploracion con contraste ecografico (Sonovue, 2,5mL), que muestra
adecuado realce del seno y la cortical del polo superior, con ausencia del mismo en el
resto del parénquima cortical. Estos hallazgos son compatibles con hipoperfusion
cortical renal, sin evidencia clara de trombosis ni estenosis de las arterias renales. Se
mantiene en observacion, al 5° dia postrasplante persisten cifras altas de creatinina y
se vuelve a valorar ecograficamente, con hallazgos similares. Seguidamente, se realiza
un angio-TC, donde se confirma oclusién completa de la arteria renal principal con la
presencia de una arteria renal accesoria permeable que nutre el polo renal superior
(que podria corresponder al vaso identificado en el hilio renal). Finalmente, se realiza
trasplanctectomia evidenciando arteria renal con pulso en extremo distal y polar, con un
trombo en la zona media de la arteria principal.

Presentacion:

En el caso presentado, la evaluacion mediante CEUS del injerto renal aporta
informacion relevante(1-3), que se confirma mediante angio-TC(4) y en la cirugia
posterior. En caso de sospechar patologia vascular renal en la valoracion de rifiones
nativos la EFSUMB recomienda el uso de la CEUS con un nivel A;1a (2) , y hemos
extrapolado dicha recomendacion al injerto renal.

Discusion :

La aplicacién de la CEUS en la valoracion del trasplante renal no esta definida, pero
puede ser de gran utilidad.

Conclusion:
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A) Ecografia Doppler donde se aprecia un espectro monofasico con un IR de 0,56
(normal) en las arterias del polo superior del injerto renal. B) CEUS del injerto renal a
los 24 segundos de inyectar el contraste, donde se identifica falta de replecién de la
cortical del tercio medio e inferior del parénquima renal. C) Reconstruccion coronal de
angio-TC abdominal donde se observa replecién del polo superior del injerto con
ausencia de la misma en el resto de la cortical. D) Reconstruccion VR del angio-TC
donde se identifica arteria accesoria que irriga el polo superior renal y oclusion de la
arteria renal principal en su tercio medio.
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