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Resumen

Objetivo docente: Explicar el protocolo que se debe realizar un correcto estudio radioldgico del
donante vivo y del receptor. Establecer qué estructuras anatémicas se deben estudiar y sus
principales variantes anatdmicas de interés por su implicacion clinica y terapéutica. Sugerir un
modelo de informe estructurado para este tipo de estudios.

Revision del tema: El injerto renal de donante vivo es el tratamiento de eleccion para la
insuficiencia renal cronica terminal, ya que mejora la calidad de vida y la supervivencia frente a la
didlisis y presenta un mejor indice de supervivencia que el injerto de donante cadaver. Es necesario
realizar un estudio radioldgico exhaustivo que permita establecer la calidad del injerto, evitar
problemas futuros en el donante y asegurar un buen funcionamiento del receptor. Para ello se debe
prestar atencion al estado morfoldgico de los rifiones y vias urinarias y a la vascularizacién renal,
describiendo alteraciones degenerativas y variantes anatomicas. Los hallazgos encontrados se deben
recoger en un informe radiolégico estructurado, que permita una comunicacién agil entre radiélogos
y con otros especialistas médicos.

Conclusiones: El conocimiento de los hallazgos radioldgicos que deben incluirse en el estudio del
donante y receptor de trasplante renal hace que el papel del radiélogo sea cada vez mas
determinante en la valoracion global del trasplante renal de donante vivo, ayudando al éxito del
proceso quirdrgico.
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