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INTRODUCCION

 En Cuba la enfermedad renal cronica (ERC) presenta
una tasa de 3,5 por cada mil habitantes.

* El trasplante renal (TR) constituye el tratamiento definitivo
de los pacientes con ERC.

* Proceder altamente complejo, que esta expuesto a un
gran numero de complicaciones, dentro de las cuales la
disfuncion del injerto renal (DIR) es la mas frecuente vy
temida.



COMPLICACIONES DEL
TRANSPLANTE RENAL

TIEMPO DE
APARICION

9




METODOS DIAGNOSTICOS

*Hallazgos clinicos.

*Pruebas de funcion renal.

Ultrasonido (US) en modo B.

*US Doppler color. (DC)

*US Doppler triplex. (DT)

*Tomografia axial computarizada.
*Resonancia magneética.

Gammagrafia con el renograma isotopico.
Arteriografia renal.

Biopsia renal.



US modo B, Doppler color y Doppler triplex
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JUSTIFICACION

» Las complicaciones en el trasplante renal requieren de
un método eficaz para detectarlas oportunamente y
darles el tratamiento necesario. Si estas
complicaciones no se tratan a tiempo, la evolucidn
postoperatoria no sera satisfactoria y el resultado sera
la perdida del rinon trasplantado. La ecografia
convencional y Doppler es una técnica sensible y

especifica para la deteccion de las mismas.



PREGUNTA CIENTIFICA

sCuales son las caracteristicas ecograficas por
ultrasonido convencional y Doppler para el diagnostico
de las complicaciones asociadas al trasplante renal, en
el Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras, en

el periodo de enero 2013 a marzo de 20167



OBJETIVOS

General:
« Caracterizacion del ultrasonido convencional y Doppler en el

diagnostico de las complicaciones asociadas al rifion trasplantado.

Especificos:
1) Caracterizar a la poblacion en estudio segun variables como
edad, sexo, tipo de donante, tipo de método dialitico, tiempo de

tratamiento dialitico, tiempo de isquemia fria .

2) ldentificar si existe relacion entre las caracteristicas morfoldgicas
asi como funcionales (tamano, delimitacion seno parénquima,
indice de resistencia vascular renal) del rinon trasplantado y la

presencia de complicaciones posterior al trasplante.



DISENO METODOLOGICO

Se realizo un estudio
observacional de corte
retrospectivo en el Hospital
Clinico Quirurgico "Hermanos
Ameijeiras" en el que se incluyo
/8 pacientes que recibieron
trasplante renal en el periodo de
Enero 2013 a Marzo 2016.




RESULTADOS



Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio

segun grupos de edad y sexo.

Grupos de edad Sexo Total
(ANoSs) Masculino Femenino

19 a 29 2(2,6%) 3(3,8%) 5(6,4%)
15(20,4%) 11(14,1%) 26(33,3%)
40 a 49 15(20,4%) 8(10,3%) 23(29,5%)
50 a 59 13(16,7%) 6(7,7%) 19(24,4%)

60 afios y mas 3(3,8%) 2(2,6%) 5(6,4%)
Total 48(61,5%) 30(38,5%) 78(100,0%)



Distribucion de los pacientes segun
tipo de donante.

Cadavéricos = Vivos




Distribucion de pacientes segun tiempo de isquemia
fria

Entre 18 y 24 horas

Entre 12 y 18 horas

Entre 6 y 12 horas

Menos de 6 horas




Presencia de complicaciones posterior al
trasplante




Distribucion de
los pacientes

segun tipo de

complicaciones.

*0b calculado
segun el total
de pacientes

(n=78)

Tipo de complicaciones

Vasculares

Trombosis arteria renal
Trombosis vena renal
Estenosis arteria renal
Fistula A-V

Colecciéon liguida perirrenal

Urinoma
Hematoma
Absesos

Linfocele

Parenguimatosas

Necrosis tubular aguda
Rechazo:

Hiperagudo

Agudo

cronico

Nefrotoxicidad

Sistema excretor

Estenosis uréter vesical

Dilatacion de sistema excretor

Numero (%)

24 (30,8)*
4 (16,7)
5 (20,8)
8 (33,3)
7 (29,2)

17 (21,8)*
5 (29,4)
5 (29,4)
2 (11,8)
5 (29,4)

22 (28,2)*
5 (22,7)

4 (18,2)
5 (22,7)
3 (13,6)
5 (22,7)
8 (10,3)*
2 (25,0)
6 (75.,0)
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Tamano del rindn segun tipo de complicaciones

Tamaino del rifdn Total
Tipo
de Normal Aumentado Disminuido
complicaciones n=26 n=14 n=1
Vasculares 18(69,2%) 2(14,3%) 4(57,1%) 24
Coleccion liquida  10(38,5%) 7(50,0%) 0(0,0%) 17
perirrenal
Parenquimatosas  16(61,5%) 3(21,4%) 3(42,9%) 22

Sistema excretor 4(15,4%) 4(28,6%) 0(0,0%) 8



Delimitacion seno-parénguima segun tipo de

complicaciones

Tipo de

complicaciones

Vasculares

Coleccion liquida
perirrenal

Parenquimatosas

Sistema excretor

Delimitacidon seno-

parenquima

Buena Mala
n=14 n=33
9 (64,3%) 15 (45,5%)

11 (78,6%) 6 (18,2%)

4 (28,6%) 18 (57,1%)

6 (42,9%) 12 (14,3%)

Total

24

17

22
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Vascularizacion del injerto renal segun tipo de

complicaciones.

Tipo
o[

complicaciones

Vasculares

Coleccion liquida
perirrenal

Parenquimatosas

Sistema excretor

Vascularizacion

Normal
n=23
5 (21,7%)

11 (47,8%)

12 (52,2%)

3 (13,0%)

Alterado
n=24
19 (79,2%)

6 (25,0%)

10 (41,7%)

5 (20,8%)

Total

24

17

22
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Indice de resistencia segun tipo de complicaciones

Tipo
de

complicaciones

Vasculares

Coleccion liquida

perirrenal

Parenquimatosas

Sistema excretor

Indice de resistencia

Normal

n=22

12(54,5%)

11(50,0%)

7 (31,8%)

5 (22,7%)

Aumentado

n=22

12(54,5%)

6 (27,3%)

15(68,2%)

3 (13,6%)

Disminuido

n=5

3(60,0%)

0 (0,0%)

3(60,0%)

1(20,0%)

Total

24

17

22
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CONCLUSIONES

Los pacientes trasplantados en nuestro centro
se caracterizaron por ser del sexo masculino,
con edades entre 30-49 anos, donante
cadaverico, y tiempo de isquemia fria entre 12 a
18 horas.

Los parametros ultrasonograficos mostraron un
excelente valor predictivo de complicaciones,
especialmente el indice de resistencia renal.
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