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Presentacion del caso:

Masculino de 36 anos en internacion postrasplante renal de donante cadaverico, con antecedente de
iInsuficiencia renal cronica por glomerulonefritis focal y segmentaria, en dialisis peritoneal desde el ano
2019. El dia 25 postoperatorio presento fiebre y oligoanuria.

Hallazgos imagenologicos:
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A y B) Ecografia Modo B: injerto renal ecogénico (—) con disminucion de la diferenciacion cortico-medular y aumento del
espesor parenquimatoso (—). C) Ecografia Doppler: patron de flujo arterial con inversion diastolica (). Asocia ausencia flujo
(—) al Doppler color y espectral a nivel de la vena renal. Hallazgos sugerentes de trombosis oclusiva total.
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Discusion:
signos de congestion parenquimatosa (disminucion
de la diferenciacion cortico-medular, con aumento o

reduccion de la ecogenicidad segun estadio), flujo
arterial con diastole invertida (signo de muy

La TV del injerto renal es una complicacion vascular
infrecuente en el contexto del trasplante renal
(0,3% - 0,6%). A pesar de su baja frecuencia, se
asocia a un alto riesgo de perdida precoz del

injerto, presentandose habitualmente dentro de Ia
1ra semana posterior a la intervencion quirurgica.
Entre los principales factores predisponentes se
destacan las dificultades tecnicas durante la
anastomosis venosa, los episodios de hipovolemia
y la compresion extrinseca de la vena renal por
colecciones peri-injerto. Clinicamente la TV debe
sospecharse ante la aparicion brusca de oliguria o
anuria, acompanada de dolor localizado y edema
en la region del injerto. El mejor meéetodo diagndstico
es la ecografia Doppler, siendo los principales
hallazgos:

Conclusion:

elevadas resistencias vasculares en los pequenos
vasos Intrarrenales o) principales  vasos
extrarrenales) y ausencia de flujo venoso (s
trombosis es total). Es de suma importancia el
diagnostico precoz ya que hay una ventana
terapéutica estrecha para realizar trombectomia,
siendo la mayoria de los diagndsticos cuando la
trombosis es completa y el Iinjerto no viable
requiriendo trasplantectomia por elevado riesgo de
sepsis; lo sucedido con nuestro paciente.

Aunque la TV renal es una complicacion poco frecuente del trasplante renal, su gravedad es considerable. Por
ello, resulta fundamental realizar un seguimiento ecografico periodico del injerto, incluyendo el analisis mediante
Doppler color y pulsado. Esto permite detectar de forma precoz posibles complicaciones vasculares,
favoreciendo una intervencion oportuna que puede ser clave para preservar la funcion del injerto y la vida del

paciente.
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