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Resumen

Objetivos: La embolizacién del injerto renal no funcionante con clinica de intolerancia es una
técnica ampliamente empleada. Cada vez disponemos de un mayor abanico de agentes para ello. El
objetivo de este trabajo es revisarlos desde nuestra experiencia y valorar su eficacia.

Material y método: Se revisan los pacientes tratados de forma endovascular, por dicha patologia,
desde enero de 2008 hasta septiembre de 2013, con un total de 25. La etiologia principal de la
pérdida del injerto fue el rechazo crénico en el 72% de los casos. La embolizacion se realizé con
diferentes agentes y combinaciones. El seguimiento fue clinico y con ecografia doppler sin/con
contraste.

Resultados: Durante la intervencion no se dieron complicaciones y derivadas de la técnica en las
primeras 24-28h se obtuvo: hematoma inguinal (n = 2) y anemizacion (n = 4). Las principales
combinaciones realizadas fueron: Onix (n = 8), particulas (n = 8) y Glubran con lipiodol (n = 5)
asociando coils o tapones endovasculares de cierre. Con respecto al sindrome postembolizacion
(fiebre y dolor) se produjo en 11 casos. En la mayoria de los casos fueron autolimitados 24-48h, no
observando diferencias valorables entre las diferentes combinaciones. En 6 pacientes ha recidivado
el sindrome de intolerancia y han requerido trasplantectomia posterior (5 de los casos se utilizd
embolizantes liquidos).

Conclusiones: En nuestra serie la utilizacion de diferentes tipos de materiales de embolizacién en
el injerto renal no funcionante, presenta diferencias desde el punto de su evolucion clinica a largo
plazo. Se requiere transplactectomia posterior en mayor proporcién en aquellos casos en que se
utilizaron agentes embolizantes liquidos.
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