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RADIOLOGÍA INTERVENCIONISTA EN EL RIÑÓN TRASPLANTADO (NIVEL II)
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Resumen

Objetivos docentes: Conocer el papel de la Radiología Vascular Intervencionista en el manejo de
las complicaciones y patología del riñón trasplantado, destacando las actuaciones del radiólogo
intervencionista para mantener la viabilidad del injerto renal.

Discusión: Las complicaciones del riñón trasplantado se clasifican según el horizonte temporal de
aparición en agudas y crónicas. La patología aguda del injerto renal, incluye el rechazo agudo del
trasplante, requiriendo la realización de biopsias percutáneas, con sus posibles complicaciones,
habitualmente vasculares, que derivan en tratamientos endovasculares intrarteriales, como en los
casos de fístulas arteriovenosas, sangrados activos, bien perirrenales o a vía urinaria, o
pseudoaneurismas, subsidarios de embolización arterial. Las colecciones postquirúrgicas son una
complicación muy frecuente en el trasplante renal, requiriendo la realización de drenajes en caso de
abscesos, hematomas, linfoceles o urinomas. La patología crónica del trasplante renal incluye tanto
complicaciones vasculares como no vasculares. Dentro del grupo vascular, la disfunción del injerto
por estenosis de la arteria renal es relativamente frecuente, con buena respuesta al tratamiento
endovascular. Los síndromes de intolerancia al injerto renal pueden ser tratados de forma
satisfactoria mediante la embolización definitiva del trasplante renal. Aunque es un tratamiento
menos frecuente, la trombosis de la vena del injerto puede beneficiarse de una fibrinolisis venosa
local. Dentro de la patología crónica no vascular del riñón trasplantado, tiene una importancia
fundamental el proceso obstructivo de la vía excretora, provocado frecuentemente por necrosis
isquémica en puntos de anastomosis de la vía, conduciendo a una estenosis habitualmente muy
refractaria a los diferentes tratamientos, requiriendo la realización de nefrostomías percutáneas,
colocación de catéteres de derivación urinaria y dilataciones de la estenosis de la vía urinaria. Los
injertos renales pueden también presentar carcinoma de células renales, pudiendo ser subsidiario de
tratamiento ablativo percutáneo. El conocimiento de toda la patología y complicaciones del riñón
trasplantado es fundamental para su adecuado manejo por el radiólogo intervencionista.
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