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Objetivos

* Rever as principais complicagcbes vasculares que podem ocorrer
apos o transplante renal

* Descrever e ilustrar os achados da avaliacao ecografica com
Doppler cor e power das principais complicacoes vasculares pos-
transplante



Materiais e meétodos

* Foi realizada uma revisao pictorica do tema com base em casos
recolhidos de ambas as instituicoes

* Recorreu-se ao arquivo PACS para recolha de imagens



Introducao

+ O transplante renal é o  [ransplantacdoRenal ;
tratamento de escolha para
muitos doentes com doenca o0 |
renal cronica, correspondendo oo
ao orgao solido mais .
frequentemente transplantado N
« Total de 495 transplantes
realizados no pais no ano de -
2022, segundo os dados do 100 |
Instituto Portugués do Sangue e N i B
da Transplantagéo, |P W AR e as e a0 AUl a0l san e ame
p— 9?5%‘3%%529 QO | SNSEre~ ( _g;

Doagdo e Transplantagdo de
Orgdos, Tecidos e Células
OF
Atividade Nacional Anual ST
2022 ==
e ——————



Introducao

*Oc ico com avaliagao € a modalidade de
eleicao para avaliacao do enxerto renal
* Vantagens: nao invasivo, prontamente disponivel, pode detetar e

diferenciar as varias complicacoes vasculares que causam disfuncao
do enxerto renal

e As , embora relativamente incomuns
(observadas em menos de 10% dos recetores), podem ocorrer
em qualquer momento do periodo pos-transplante

« S30 particularmente importantes no periodo pos-operatério imediato



Técnica cirurgica

A maioria dos enxertos apresenta
localizacdo retroperitoneal na fossa iliaca
direita (F1D)

Anastomose “topo a topo” dos vasos renais
com 0s vasos iliacos externos ou comuns

Se transplante rim-pancreas -» localizado
na fossa iliaca esquerda (F1E)

Ureter transplantado implantado na
superficie supero-lateral da bexiga (menos
frequentemente ao ureter nativo)

E fundamental que o Radiologista esteja
familiarizado com o protocolo cirurgico

« Em ~20% dos transplantes existem
variantes anatomicas (ex.: multiplas
anastomoses arteriais e venosas)

Atrophic native
kidneys

Right iliac fossa /

renal allograft

__Transplant renal

artery
h Transplant renal
\ / vein

Mransplant ureter

Bladder
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Kidney transplant
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Esquema do enxerto renal na FID
(retirado de https://doi.org/10.1148/rg.2019190096)
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Principais complicacoes vasculares

Estenose da artéria renal Trombose da artéria renal

Trombose da veia renal Estenose da veia renal

Fistulas arteriovenosas Pseudoaneurismas

Qutras (raras)



Timeline das complicacOes vasculares

Trombose da artéria renal Estenose da artéria renal
|

|
|
Mmutos a horas >3 meses
Periodo |med|ato até 5 dias Em qualquer altura pos-transplante

. Fistulas arteriovenosas
Trombose da veia renal

Pseudoaneurismas



E Ste n Ose d a a rté ri a Aliasing do segmento estendtico
re n a I Fluxo distal turbulento

Pico velocidade sistoélica > 250 cm/s

Complicagéo vascular mais comum (até 10% dos Gradiente de velocidade artéria -veia renal > 1.8 : 1

doentes no 1° ano)

Mais comum em rins de dadores vivos e na regiao
da anastomose

Tipicamente surge >3 meses apos a cirurgia ou
varios anos depois

Se velocidade do pico sistélico > 250 cm/s — , : -
sugestivo de estenose da artéria renal

Sinais indiretos no Doppler: inclinacao da curva de
ascensao sistolica, morfologia parvus tardus e IR
reduzidos

Fig. 1 — Tragcado com morfologia parvus tardus dos tragados
intraparenquimatosos, tipico da estenose da artéria renal.
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Fig. 2 - Achados sugestivos de estenose da artéria renal. Os
tracados intraparenquimatosos apresentam uma morfologia
parvus tardus, indices de resisténcia reduzidos (IR 0.33 — 0.39)
e aumento do tempo de ascensao sistolica (0.11 s — NL <0.07s).
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Fig. 3.1 - Pico de velocidade sistdlica muito elevado (588.8 cm/s) na regido justa-anastomoética, um IR baixo (0.53)

e um pulso com morfologia parvus tardus, achados compativeis com estenose da artéria renal.

(Imagens cedidas por Dr. Luis Vitor)



Fig. 3.2 — A arteriografia confirma a estenose da artéria renal na regido da
anastomose (-), tendo sido realizada angioplastia com colocagao de stent.

(Imagens cedidas por Dr. Luis Vitor)



Trombose da artéria
renal |

Complicacao vascular rara (<1% dos transplantes) > l
pode levar a perda do enxerto

Tipicamente ocorre minutos a horas apos cirurgia Auséncia de fluxo no enxerto =
i I o A . . . -
(muito raro depois do 1° mes) diagnésticos diferenciais:

1. rejeicao hiperaguda
2. trombose da veia renal
3. trombose da artéria renal

Causas mais comum: rejeicao hiperaguda/aguda;
oclusao da anastomose; kinking da artéria renal,...

Pode ser global (oclusdo da artéria renal principal) ou
segmentar

Doppler: auséncia de sinal arterial (com morfologia g
em “cunha” se segmentar) \
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Fig. 4.1 — Primeiro estudo ecografico (12s 24h) apds transplante de dador vivo. Ndo se conseguiu identificar
fluxo parenquimatoso no enxerto. Na artéria renal distal (hilo e tronco) eram evidentes tracados de elevada
resisténcia com auséncia de fluxo diastdlico.
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Fig. 4.2 — A Angio-TC (cortes axiais em fase arterial e portal) realizada apds a ecografia confirma trombose da artéria
renal, identificando-se um trombo (=) na regiao justa-anastomotica e auséncia de captacao de contraste pelo enxerto.
veia renal encontrava-se permeavel. Esta complicagc&do vascular resultou na perda do enxerto.



Trombose da vela
renal

Ocorre em 1-5% dos transplantes (geralmente dias
apos a cirurgia)

Fatores de risco do dador: idade <6 anos ou >60
anos; tempo de isquemia fria >24h, aterosclerose da
artéria renal, ....

Fatores de risco do recetor: idade <6 anos ou >50
anos; dialise peritoneal exclusiva; estados de
hipercoagulabilidade; aterosclerose; DM...

Modo B: rim globoso, perda da diferenciacao
corticomedular e liquido perirrenal

Doppler: auséncia de fluxo venoso detetavel e
inversao do fluxo diastdlico arterial

Fig. 5 — Tragado intraparenquimatoso com inversdo do fluxo
diastadlico.




VEIA RENAL

Fig. 6 — Doente submetido a transplante reno-pancreatico S0
(enxerto renal na FIE). L
A artéria renal do enxerto encontra-se permeavel no

tronco e ramos intraparenquimatosos, no entanto
apresenta tragados com inversao do fluxo diastolico (=)
sugestivo de trombose da veia renal. Nao se documentot

fluxo venoso intraparenquimatoso. A veia iliaca extern:
encontra-se permeavel.




Fig. 7 - Preenchimento parcial da veia renal por conteudo ecogénico (=), compativel com
trombose parcial da veia renal.

(Imagens cedidas por Dr. Luis Vitor)



Estenose da vela renal

Complicacdo pouco comum

Se presente pode ser causa de disfuncao significativa
do enxerto

Causas: fibrose perivascular ou compressao
extrinseca por colecdes liquidas perirrenais

Modo B: cortex renal mais hipoecogénico que o
habitual

Doppler: aumento de 3-4x da velocidade na regiao
da estenose - indica a presenca de estenose
significativa

Fig. 8 - Regido justa-anastomaética venosa com aceleracéo significativa (suspeita
de estenose da veia renal) (imagens cedidas por Dr. Luis Vitor).



Fistulas arteriovenosas (FAVs) e
pseudoaneurismas

o Resultam de trauma dos vasos renais o Desenvolvem-se %uando, apos bidpsia,

Os biopsia o o dano atinge as 3 camadas da parede
« Maioria assintomaticas e resolve da artériarenal
espontaneamente _ _ o Maioria assintomaticos
o« Raro: FAV de grandes dimensboes — o Risco de rutura
hemorragia, | de alto débito, ] o
diminuicao da perfusao renal « Modo B: areas  anecogenicas,
] o eventualmente com material ecogénico
« Modo B: areas anecogénicas trombos)

e Doppler: aliasing com padrao em o Doppler: fluxo turbulento
mosaico (fluxo venoso e arterial) no
parénquima renal; baixo IR na artéria
nutritiva; _  velocidade elevada;
arterializacédo da veia de drenagem;
dificuldade em distinguir artéria de veia
no seio da FAV
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Fig. 9 - FAV. (A) fluxo turbulento apds ajuste da escala de velocidades; (B) veia de drenagem
arterializada; (C) artéria nutritiva com baixo IR; (D) artérias normais no restante parénquima.

(Imagens cedidas por Dr. Luis Vitor)
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Fig. 10 — Dois exemplos de FAVs (-2)
com aliasing.

No caso B, existem picos de velocidade
sistolica na ordem dos 300 cm/s e IR
reduzidos (0.40).
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Outras complicacoes
vasculares

* Torcao do pediculo vascular

Muito raro

Localizacao intraperitoneal no transplante rim-
pancreas (maior mobilidade do enxerto)

Modo B: alteragcao na orientagao do rim (hilo
em localizagao anterior)

Doppler: achados variaveis




Conclusao

O Radiologista assume um papel central na avaliacao ecografica com
Doppler do rim transplantado, nomeadamente na identificagao atempada
das complicagcOes vasculares que necessitarao de intervencao terapéutica
precoce.
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