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Resumen. Objetivo: Analizar laincidencia de complicaciones
vasculares en € transplante renal pediétrico y valorar laeficaciay
limitaciones de la ecografia duplex-Doppler color para el diagndstico de
las mismas.

Material y métodos. Se revisaron las ecografias realizadas a 76
pacientes sometidos a transplante renal (89 injertos), con edades
comprendidas entre 11 meses y 23 afios (media 13 afios). Los estudios
se efectuaron cada 24 horas durante la primera semana postransplante,
semana durante la hospitalizacion y ante disfuncion del injerto. Se
valoro vascularizacion del injerto mediante Doppler color, y velocidad
sistdélica méxima, tiempo de aceleracion sistdlica, indice de resistenciay
velocidad de flujo en la venarenal mediante Doppler pulsado. Se redlizo
arteriografia en todos los pacientes con sospecha de trombosisy en
estenosis sintométicas, asi como en fistulas arteriovenosas con
repercusion hemodinamica

Resultados: Diecisiete injertos (15%) presentaron complicaciones
vasculares que incluyeron 8 estenosis de la arteriarenal, 4 trombosis de
laarteriarenal, 4 fistulas arteriovenosasy 1 trombosis de lavenarenal.
Laecografia diagnostic 6 de las 8 estenosis (2 falsos negativos), 7
trombosis de laarteriarena (3 falsos positivos), todas las fistulas
arteriovenosas y latrombosis delavenarenal.

Conclusiones: La ecografiatiene alta especificidad y sensibilidad
parael diagndstico de complicaciones vasculares, y debe ser la
modalidad de estudio inicial en el diagnéstico de las mismas. La
existencia de falsos positivos y negativos obliga aredizar arteriografia
ante la sospecha de trombosis, fistulas arteriovenosas con repercusion
hemodindmicay en estenosis sintométicas.
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VASCULAR COMPLICATIONSIN PEDIATRIC RENAL
TRANSPLANT: DIAGNOSISBY ULTRASOUND

Abstract. Objective: The purpose of this study was to assess the
incidence of vascular complicationsin pediatric renal transplant patients
and to evaluate the accuracy and limitations of duplex-Doppler color
ultrasound (US) in their diagnosis.

Patients and methods: The US studies of 89 transplants performed
in 76 patients were reviewed. Ages of the patients ranged from 11
months to 23 years (mean 13 years). The US exams were performed
every 24 hours during the first week post-transplantation, once a week
during the hospital stay and whenever graft dysfunction occurred. A
vascular map of the graft was performed with color Doppler and

Departamentos de Radiologia y *Nefrologia. Hospital Infantil “LaPaz’. Madrid.
Correspondencia: Yolandadel Valle Sanz. ¢/ Vicedo, 2 - 5°D.

San José de Vaderas. 28925 Alcorcon (Madrid).

Recibido: Mayo 1998

Aceptado: Noviembre 1998

VOL. 50 N° 3, 1999

maximum systolic velocity, systolic acceleration time, resistive index
and flow velocity in the renal vein were determined with pulsed
Doppler. An angiography was performed in al patientswith US
diagnosis of vascular thrombosis, stenosis or arteriovenous fistula.

Results: Seventeen grafts (15%) showed vascular complications
including renal artery stenosis (8 cases), renal artery thrombosis (4
cases), arteriovenous fistula (4 cases) and one renal vein thrombosis. US
studies were able to detect six rena artery stenosis (false negative
resultsin two cases), seven rendl artery thrombosis (false positive results
in three grafts), al of the arteriovenous fistulas and one rena vein
thrombosis.

Conclusions: Doppler-duplex color US has a high sensitivity and
specificity in diagnosis of vascular complications and should be the first
approach for their diagnosis. The presence of false positive and false
negative results makesit necessary to perform angiography when
symptomatic thrombosis, arteriovenous fistula or stenosisis suspected.

Key words: Ultra-sound. Duplex-Doppler color. Rena
transplantation. Vascular complications. Pediatric age.

Introduccion

El trasplante renal es el tratamiento definitivo de los enfer-
mos con insuficienciarena crénicaterminal, alos que propor-
cionaunamejor calidad de vida. En los Gltimos afios se ha pro-
ducido un gran desarrollo de los transplantes rena es, tanto cua
litativa, como cuantitativamente, con mejoras en las tasas de su-
pervivenciade losinjertos, asociado aunamenor frecuenciade
morbimortalidad®-3. Las complicaciones vasculares del trans-
plante renal son infrecuentes, pero son una causaimportante de
disfuncion del injerto, y ademés estan asociadas a una altamor-
bimortalidad. Unavez identificadalalesién vascular, por lo ge-
neral esfacilmente tratable, dando como resultado la funcion
normal del injerto. El espectro de complicaciones vascularesin-
cluye estenosisy trombosis arterial y venosa, pseudoaneurismas
y fistulas arteriovenosas®.

El objetivo de este estudio es analizar laincidencia de las
complicaciones vasculares en € transplante renal en laedad pe-
didtrica, asi como la eficaciay limitaciones de la ecografia dd-
plex-Doppler color parael diagnéstico de las mismas. El diag-
ndstico de certeza de estas complicaciones sigue siendo la ar-
teriografia, pero esta técnica esinvasiva, caraeimplicael uso
de medios de contraste que pueden deteriorar lafuncidn rend o
producir reacciones alérgicas. Més recientemente la angiorre-
sonancia magnética se ha postulado como una técnicafiabley
definitiva parael diagnostico de las complicaciones vascul ares.
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Tabla | Resultados

89 injertos: 17 complicaciones vasculares (15%)

Diagnostico diagndstico

ecografico final
Estenosis de laarteriarenal 6 8
Trombosis de la arteriarena 7 4
Fistulas arteriovenosas 4 4
Trombosis de lavenarenal 1 1

No utiliza contraste nefrotoxico, pero esunatécnicacaray pre-
cisaanestesiadel paciente pediétrico.

Ante unadisfuncién del injerto, parael clinico amenudo es
dificil diferenciar entre complicacion médica, delaviaexcreto-
rao vascular. La ecografia permite hacer el despistajeinicial,
pudiendo realizarse laexploracion “alacabecera’ del enfermo
en launidad de cuidados intensivos, sin radiacién ni sedacién
del nifio. Las causas postquirdrgicas de disfuncion del injerto
(colecciones de liquido perinéfrico e hidronefrosis), se detectan
facilmente mediante ecografia en modo B. La ecografia dlplex-
Doppler color permite la visualizacion morfol6gica del injerto
renal, de las zonas adyacentes, asi como una valoracion fisiol 6-
gicadel flujo renal. Lavisudizacion en tiempo red delavas-
cularizacion renal facilita laidentificacion de la arteriarena y
permite un anélisis directo de los cambios hemodindmicos®. Es
(til en el estudio previo al transplante del receptor y del do-
nante, en lavaloracion inicial del estado del injerto postrans-
plantey en identificar posibles causas de mal funcionamiento o
complicaciones del mismo(®?,

Material y métodos

Se revisaron |0s estudios ecogréficos diplex-Doppler color
de 76 nifios sometidos a transplante renal (89 injertos) (se de-
nomina duplex-Doppler ala combinacion de Doppler pulsado
con ecografia en modo B. El Doppler aporta informacion fi-
sioldgicay laimagen informacion anatomica). Las edades de
|os pacientes estaban comprendidas entre 11 meses y 23 afios
(media 13 afios). El tiempo del estudio fue de 6 afios (desde ene-
ro de 1991 hasta diciembre de 1996). Se utilizaron sondas de 3,5
y 7,5 megaherzios (Mhz) (TOSHIBA 270 SSA). Las explora-
ciones se realizaron con los pacientes en decubito supino, sin
necesidad de ayuno o anestesia, con la siguiente pauta: cada
24 horas durante |a primera semana postransplante, semanal du-
rante |la hospitalizacion, y siempre que existiera disfuncion del
injerto (alteraciones clinicas o andliticas). Si € injerto erade do-
nante vivo, se redizo ecografia previaalaextraccion.

En el donante cadaver la anastomosis vascular fue térmi-
no-termina entrelaarteriailiacainternay laarteriarena del do-
nante. En el injerto procedente de donante vivo la anastomosis
fuetérmino-laterd entre arteriarena y arteriailiacaexterna. La
anastomosis de lavenarena fue siempre término-lateral alave-
nailiaca externa
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Figura 1. Estenosisdelaarteriarend. a) Estudio ecogréfico diplex-Doppler
color que muestra una velocidad sistolicaméxima de 1,93 m/s proximaa
laanastomosis. b) Angiografia que confirmala estenosis (flecha).

Con la ecografia ddplex-Doppler color se realizaron andli-
sis cualitativos y cuantitativos, ajustando los parametros alos
valores minimos necesarios parael diagndstico. El andlisis cua-
litativo del flujo renal se valoré mediante Doppler color en los
vasosintrarrenalesy en las anastomosis estudiando permeabili-
dad vascular del injerto, distribucion del flujo sanguineo (trom-
bosis polar, fistulas arteriovenosas, etc.) y turbulencias en la
anastomosis arterial. Mediante Doppler pulsado se realiz ané
lisis cuantitativo en a menos 2 vasosintrarrenaes delostercios
superior, medio einferior del injerto, asi como en laarteriay ve-
narenales proximas alaanastomosisy cuando fue posibleenla
region postanastomatica. Se valoraron los siguientes pardme-
tros: velocidad sistélicaméximaen el lugar de la anastomosis
(normal < 1,7 m/s), rango de velocidades entre la zona estend-
ticay la preestendtica, (para que estas medidas sean fiables €
angulo Doppler debe estar entre 30° y 60°), indice de resisten-
ciade Pourcelot (normal entre 0,5-0,7) que es € resultado de di-
vidir ladiferencia de la velocidad sist6licamaximay diastdli-
caminimaentre lavelocidad sistélicamaxima (IR = VSM -
VDM / VSM), y tiempo de aceleracion sistélicasi existia sos-
pecha de estenosis de laarteriarenal (normal < 70 ms). El tiem-
po de aceleracion sistdlica (TAS) viene definido como € tiem-
po que setardaen a canzar € pico sistdlico maximo desde d fi-
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Figura 2. Estenosis de la arteriarenal. Onda patol 6gica de un vaso intra-
rrenal en un paciente con estenosis de la arteriarenal. a) Indice de resis-
tenciabajo de 0,44. b) Tiempo de aceleracion sistdlica de 112 ms (mor-
fologia“ parvus-tardus”).

nal deladiastole. También se evalud lavelocidad del flujoenla
venarenal. Laarteriografia se realizd en todos |os pacientes en
los que se sospechd trombosis vascular mediante ecografiay en
las estenosis sintométicas. Asi mismo en las fistulas arteriove-
nosas de gran tamafio con repercusion hemodinamica.

Resultados

Diecisiete transplantes (15%) presentaron complicaciones
vasculares (Tablal), queincluyeron: 8 estenosisdela arteriare-
na (7%), 4 trombosis de laarteriarena (3,5%), 4 fistulas arte-
riovenosas (3,5%) y 1 trombosis de la venarenal (0,9%).

Seis de las ocho estenosis de la arteriarena se diagnostica-
ron por ecografia. Hubo dos fal sos negativos debidos funda-
mentalmente a factores técnicos. El examen ecografico mediante
Doppler color en lazona estenética de laarteriarenal principal
mostré “aliasing” (o ensanchamiento del espectro de velocida
desen lagréficaDoppler) y el Doppler pulsado mostro dtave-
locidad sistélicaen el segmento estendtico (>1,7 m/s) (Figs. 1A
y 1B), rango de velocidades entre el area estenéticay la prees-
tendticade 2:1y turbulencia distal alaestenosis. En las ramas
intrarrenales la onda presentd morfologia “parvus-tardus’, in-
dice deresistencia< 0,5 (Fig. 2A) y tiempo de aceleracion Sis-
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Figura 3. Trombosis de la arteriarenal. Falso positivo de trombosis de
laarteriarena en un trasplante “en blogue’. a) Doppler color que mues-
tra una buena vascularizacion. b) Una semana més tarde hay ausenciade
color en € estudio ecogréfico. En la cirugia se encontrd torsion del pedi-
culo vascular.

télica> 70msg (Fig. 2B). Todas las estenosis aparecieron en €
lugar de la anastomosis quirlrgica.

Siete pacientes mostraron hallazgos ecogréficos sugestivos
de trombosis de la arteriarenal (ausencia de flujo arteria y ve-
noso tanto en Dappler color como pulsado). Laarteriografia con-
firmo el diagndstico en 4 de ellos'y demostrd permeabilidad de
laarteria en los 3 restantes (fal sos positivos). En dos casos €l
error diagndstico se debid a rechazo agudo severo gque condi-
cioné lapérdidade losinjertos. El tercer falso positivo se debid
atorsion del pediculo vascular en un trasplante “en bloque” (Figs.
3A'y 3B). En los casos de trombosis de ramas polares (Fig. 4A)
se detectd ausencia de flujo en el &reairrigada por €l vaso, con
el consiguiente infarto (Fig. 4B).

Los cuatro casos de fistulas arteriovenosas, se produjeron
después de biopsia. Lasimagenes en Doppler color (Fig. 5) mos-
traron “mancha’ de color debido alavibracidn del tejido peri-
fistula. Las caracteristicas del andlisis espectral incluyeron flu-
jo turbulento con aceleracion en € sitio del shunt, aumento de
las velocidades diastélicas y sistdlicas, disminucion del indice
de resistenciaen los vasos dellenado (Fig. 6A) y aumento dela
velocidad con flujo pulsétil “arteridizado” en lavenade drena-
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Figura 4. Trombosis de rama polar. a) Doppler color que demuestra au-
senciadeflujo en el polo superior del injerto (flecha). b) Seis semanas més
tarde se ve e consiguiente infarto (flecha).

je (Fig. 6B). Las fistulas arteriovenosas mostraron “fenémeno
derobo” en € resto del parénquima (Fig. 7A), € cual reflgd una
baja velocidad sistélica (Fig. 7B). La angiografia confirmo el
diagndstico en los 4 casos (Fig. 7C).

LaUnicatrombosis delavenarena se produjo en €l postope-
ratorio inmediato. L os hallazgos ecogréficos fueron ausencia del
flujo venoso rend y flujo diastdlico invertido en las ramas intra-
rrenales. La confirmacion diagndstica se hizo mediante cirugia.

Discusion

Laaplicacion de nuevas técnicas y tratamientos en €l tras-
plante renal ha determinado un mayor indice de supervivencia
injerto-receptor, pero sigue existiendo un elevado ndmero de
complicaciones urol 6gicas postrasplante®. La ecografia duplex-
Doppler color se utilizaparael diagndstico y evaluacion delas
complicaciones postquirdrgicas del transplante renal. Los efec-
tos delanecrosistubular aguday el rechazo agudo en las ondas
Doppler durante el periodo precoz postransplante estan bien do-
cumentados®19, y aunque el diagndstico especifico no se pue-
de hacer, ladisfuncidn renal si se puede evaluar®12, Las com-
plicaciones vasculares, aunque infrecuentes, son importantes, ya
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Figura 5. Fistula arteriovenosa. Estudio Doppler color que muestrala
“mancha’ de color debidaalavibracion del tejido perifistula (flecha).

Figura 6. Fistulaarteriovenosa. a) Velocidades diastdlicasy sistélicas ele-
vadas (2,41 m/s) en laarteriade llenado con un bajo indice de resistencia
(0,37). b) Ecografia duplex-Doppler color que demuestra un flujo “arte-
ridizado” en lavenade drengje (flecha).

que afectan directamente alaviabilidad del injertot3),

La complicacion vascular més frecuente a largo plazo del
trasplante rena es la estenosis de la arteriarenal principal, con
unaincidenciaaproximada del 10% en las series publicadasy es
causa de hipertension arteria potencialmente tratable®419), Los
siguientes hallazgos clinicos sugieren estenosis de la arteriare-
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Figura 7. Fistulaarteriovenosa. a) Velocidad sistélica> 2m/s e indice de resistencia de 0,30. b) “Fendmeno de robo” en el resto del injerto, el cua pre-

senta flujos de baja velocidad. c) La angiografia confirmé € diagndstico de una fistula arteriovenosa de gran tamafio (flecha).

nal: 1) hipertension arterial severarefractaria atratamiento mé-
dico; 2) hipertension arterial y presencia de un “ruido” audible
end injertoy 3) hipertension arterial asociada con unainexpli-
cable disfuncidn del injerto. Una moderada hipertension no de-
be ser considerada como un marcador de una estenosis signifi-
cativa, ya que por encima del 65% de receptores de transplan-
tes pueden presentar hipertension no renovascular®), Las este-
nosis se producen, generalmente, en el lugar de la anastomosis
quirdrgica o en un segmento proximal de la arteria donantel8),
Laestenosisdistal delaarteria donante es mucho menos frecuente
y se piensa que es debida a una afectacion de laintima. Las es-
tenosis de la arteria receptora son raras y, generalmente, son €l
resultado de enfermedad arterioesclerdtica nativa®2). Un “ scre-
ening” inicial se puede realizar “mapeando” €l curso delaarte-
riarenal con Doppler color. Cuando |os pardmetros estén gjus-
tados correctamente, el segmento estendtico aparece con unare-
gidn focal de“diasing”. Estas zonas se pueden evaluar selecti-
vamente con Doppler pulsado. En determinadas ocasiones no es
posible visualizar la arteria renal principal, por lo que es dificil
identificar flujo de alta velocidad. En estos casos, hemos utili-
zado las caracteristicas del flujo en arterias segmentarias, inter-
lobares 0 arcuatas, que tipicamente muestran ondas de morfo-
logia“parvus-tardus’. Estas ondas presentan un tiempo de ace-
leracion sistdlica prolongado (normal < 70 ms), debido alalen-
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titud paraalcanzar €l pico sistdlico maximo. Las estenosis seve-
rasdelaarteriarena principal también presentan ondas de mor-
fologia “parvus-tardus’ en los vasos intrarrenales. La arterio-
grafia se debe realizar en aquellos pacientes con hallazgos po-
sitivos en ecografia diplex-Doppler con € fin deredizar angio-
plastiasi procede. Si existe un ato indice de sospechay, sin em-
bargo el resultado del examen ecogréfico es negativo (en nues-
tra serie hubo 2 fal sos negativos, ambos debidos a factores téc-
nicos), la arteriografiay mas recientemente la angiorresonancia
magnética, también se deben realizar paraexcluir estenosis, bien
de un segmento de la arteriarenal o de una arteriarenal acceso-
rigtn.

La segunda complicacion vascular més frecuente son las fis-
tulas arteriovenosas que, generalmente, se producen después de
una biopsia percutanea o tras procedimientos radiol gicos inter-
vencionistas y lamayoria no producen secuelas, ya que se re-
suelven espontaneamente419), Su verdaderaincidencia es desco-
nocida, yaque, generalmente, son clinicamente silentes. Si setra-
tade fistulas arteriovenosas de gran tamafio, se puede producir is-
quemiarena y hematuria. Este tipo de fistulas puede comunicar
con €l sistema colector y dar lugar @ hemorragia perinjerto y ro-
turaal espacio perirrenal. El tratamiento de eleccion en estos
casos es la embolizacionit?. Seidentifican facilmente con laeco-
grafiaddplex-Doppler color, apareciendo una“manchade color”
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que se atribuye a una marcada vibracion del tejido perifistula@.
Las caracteristicas del andlisis espectral en nuestro trabgjo fueron
flujo turbulento y acelerado en el lugar del shunt, aumento de
las velocidades sistdlicas y diastdlicas maximas con disminucion
del indice de resistencia en la arteria nutriente y aumento de ve-
locidad en la vena de drengje con “arterializacion” del flujo ve-
NoSsO.

Latrombosisdelaarteriarena esunacomplicacion rara presen-
tandose en menos del 1% de los transplantes renales. Tipicamente
se produce en la primera semana postrasplante y casi invariable-
mente dalugar alapérdidadel injerto®2), Se han postulado mul-
tiples causas paraexplicar latrombosis de laarteriarenal, pero los
factores precipitantes mas frecuentes son rechazo severo agudo y
fdlo en laanastomosis quirtrgica®2, En ecografia diplex-Doppler
color existe ausenciatotal de flujo, tanto arterial, como venoso,
aunque pueden existir falsos positivos, debido a rechazo severo
agudo (en nuestra serie hubo 2). En esta situacion, tanto los ha-
llazgos clinicos, como ecogréaficos son superponibles alos dela
trombosisdelaarteriarenal. El tercer falso positivo se debid ator-
sion del pediculo vascular en un transplante “en bloque™. Laar-
teriografia se debe realizar en aquellos casos en los cuales los
hallazgos ecogréficos (y clinicos) no son concluyentesi?,

Latrombosis de la venarenal es una complicacion muy rara
de disfuncién del injerto. Tipicamente ocurre en el postquirlrgico
muy precoz y se manifiesta clinicamente por oliguria stbitay
aumento del tamafio del injerto. Los factores predisponentes in-
cluyenfallos en latécnicaquirdrgica, compresion delavenarena
por colecciones liquidas e hipovolemia®. Las caracteristicas del
examen por ecografia ddplex-Doppler color son ausenciade flujo
enlavenarena einversion deladiastole en laarteriarenal prin-
cipal, sin embargo, este tltimo hallazgo por si mismo es a veces
inespecifico, ya que, tanto €l rechazo agudo severo, como la ne-
crosis tubular aguda pueden tener similares hallazgos en el andli-
sisespectral. El diagndstico precoz de esta complicacion vascular
s crucial, pues en ocaciones se puede salvar el injerto sometien-
dole afibrinolisis. Sin embargo, en muchas ocasiones esto no es
posible e invariablemente se produce infarto del injerto.

En conclusion, laecografia dupex-Doppler color tiene unaal-
taespecificidad y sensibilidad para el diagndstico de complica-
ciones vasculares, y debe ser lamodalidad de estudio inicial en
el diagndstico de las mismas. Laestenosisde laarteriarenal prin-
cipal eslacomplicacion vascular mas comun, que, generalmen-
te, se produce en el lugar quirdrgico de la anastomosis. La trom-
bosis de lavenarena esla complicacion menos frecuente. El al-
to porcentaje de resultados fal sos positivos en €l diagnostico de
trombosis de la arteria renal, deriva de la gran reduccion del flu-
jodelaarteriarenal que se produce en el rechazo agudo muy se-
vero. Cuando los hallazgos ecogréficos (y/o clinicos) no son con-
cluyentes en los casos de trombosis de la arteria renal, debe rea-
lizarse arteriografia, ya que aporta més informacion de todo e &r-
bol vascular y sirve de guia en los casos susceptibles de fibring-
lisis. También se debe realizar arteriografia en casos de fistula
sarteriovenosas con repercusion hemodindmica (fistulas arterio-
venosas de gran tamafio) y en estenosis sintométicas o que se be-
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neficien de angioplastiay al igual que en los casos de trombosis

siempre que los hallazgos ecogréficos (y/o clinicos) no sean con-

cluyentes.
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