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CRONOLOGIA DE LAS COMPLICACIONES DEL TRASPLANTE RENAL

¢CUANDO Y QUE COMPLICACIONES ESPERAR EN CADA ETAPA POSTQUIRURGICA?

CIRUGIA
) T
F—0 O @ >
Inmediatas Tempranas Intermedias Tardias
(0 — 24 horas) (1 -4 semanas) {16 meses) (> 6 meses)
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OBJETIVOS DOCENTES

G * Describir la técnica quirdrgica estandar del trasplante renal.

a * Exponer las distintas técnicas de imagen en la valoracion del trasplante renal.

e  Presentar una revision pictografica de las principales complicaciones ordenadas

cronolégicamente desde el momento de la cirugia, clasificandolas en cinco categorias

°  Identificar los hallazgos radioldgicos caracteristicos de cada complicacion.
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INTRODUCCION: TECNICA QUIRURGICA ESTANDAR

TECNICA QUIRURGICA

Adaptado a las caracteristicas anatémicas

donante — receptor. En términos generales: .,
* Aporte vascular del donante: se prepara en la cirugia

* Extraperitoneal. de banco (cirugia ex vivo). En caso de injerto renal

* Heterotépico en fosa iliaca derecho, si el donante es cadaver, se acompafara de

derecha (FID), o en Fl izquierda en un parche adrtico y segmento de vena cava inferior.

caso de retrasplante o cotrasplante . )
Anastomosis vascular latero-terminal con los

pancreas-rinon. vasos iliacos externos del receptor.

__Injerto renal * Via excretora: el uréter se acompafia de grasa
abdominal y periureteral del donante para reducir la

isquemia.

Arteria renal del donante
COMPONENTES —< Vena renal del donante

@Anastomosis del uréter donante en la pared
supero-lateral de vejiga mediante técnica de

ureteroneocistostomia (anti-reflujo).

—  Uréter del donante
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TECNICAS DE IMAGEN EN LA VALORACION DEL TRASPLANTE RENAL

INDICACIONES

Revision sistematica temprana tras la intervencidn (< 24 horas, preferentemente antes de las 12) mediante ecografia.

* Evaluaciones periddicas condicionadas por hallazgos clinicos y analiticos.

+ Doppler color
ECOGRAFIA

Modo B + Doppler espectral

+/- ecografia con contraste

+/- sin contraste o basal

IC ABDOMINO- +/- corticomedular, arterial

+/- nefrografica

PELVICO
+/- excretora o pielografica

Protocolo variable en funcién de la sospecha.

1. Revisar el protocolo quirtrgico.

2. Evaluar el injerto renal: volumen, diferenciacion cértico-medular y descartar
lesiones.

3. Evaluar la via excretora: la pelvis renal, el uréter y la posicion del catéter doble J.

4. Analisis vascular del injerto: arterias intraparenquimatosas, hilio renal y anastomosis.

5. Evaluar el espacio perirrenal.

Indicaciones:
* Complicaciones vasculares.
* Complicaciones de la via urinaria.
* Patologia traumatica.
» Caracterizar lesiones.

* Enfermedades sistémicas.

'O NACIONAL
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HALLAZGOS ECOGRAFICOS NORMALES EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO

* Evaluacion del injerto:

volumen (edema) durante
primeras semanas y

hiperecogenicidad.

N

aumento de

las dos

discreta

_/

e Evaluacion de la via excretora:

ectasia de la pelvis renal. Si persiste,

descartar causas secundarias.

¢ Andlisis vascular: Elevacion de los

indices de resistencia (IR) de las
arterias intraparenquimatosas y de la

velocidad picosistélica (VPS) en la

N /

arteria renal, secundario al edema
renal y en la anastomosis vascular.

* Evaluacion del espacio perirrenal:

Pequefias cantidades de liquido

libre o colecciones pequefias.

N /
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LINEA TEMPORAL DE LAS COMPLICACIONES DEL TRASPLANTE RENAL

CIRUGIA

Inmediatas Tempranas Intermedias LEICIER
(0—24 horas) (1 -4 semanas) (1 -6 meses) (> 6 meses)
¢  Sangrado activo e Rechazo agudo *  Estenosis ureteral y obstruccién *  Rechazo crénico
*  Sindrome compartimental *  Necrosis tubular aguda e Abscesosy linfoceles *  Nefrotoxicidad
*  Trombosis de la arteria renal «  Trombosis arterial »  Nefrotoxicidad por farmacos *  Procesos neoformativos
perioperatoria *  Trombosis venosa . Estenosis de la arteria renal
* Rechazo hiperagudo . Hematoma subcapsular . Acodamiento de la arteria renal
*  Colecciones
*  Estenosis ureteral precoz

. Fistulas arterio-venosas y pseudonaeurismas tras biopsia renal
. Dafios postraumaticos

. Infartos renales

. Complicaciones infecciosas
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A. SANGRADO ACTIVO

g

(0—24 horas)

En el postoperatorio inmediato puede deberse:
1. Microtraumatismos durante la cirugia de banco a las arterias
capsulares o durante la implantacion al injerto (figura 1).

2. Fallo en la anastomosis vascular (arterial o venosa) (figura 2).

ECOGRAFIA

* Mas liquido libre del que corresponde. Figura 1

TC ABDOMINO-PELVICO TRIFASICO: SIN CONTRASTE, FASE ARTERIAL Y PORTAL CON
CONTRASTE.

* TC sin contraste: Liquido libre intraabdominal hiperdenso (hemoperitoneo)
en el estudio sin contraste.

* En el caso del sangrado de origen capsular, puede objetivarse un
hematoma subcapsular (flecha amarilla).

* TC con contraste: Focos de extravasacion de contraste en las fases arterial
y/o venosa, sugestivos de sangrado activo (flechas rojas).

Figura 2
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(0 — 24 horas)

B. RECHAZO HIPERAGUDO * Secundario a anticuerpos preformados. Ocurre inmediatamente (intraoperatorio).

* No requiere de pruebas de imagen.

; * Complicacion poco frecuente e infradiagnosticada.
C. SINDROME COMPARTIMENTAL

* Tipico en injertos extraperitoneales y en retroperitoneo. ECOGRAFIA
* Compresién parcial: patron Doppler espectral
CAUSAS P PP P
caracteristico de ondas parvus et tardus (onda
¢ Discordancia espacio abdominal - tamafio retrasada y de baja amplitud) de la arteria renal.

injerto.

* Colecciones subcapsulares o periinjerto.

l

AUMENTO DE LA PRESION COMPARTIMENTAL

e Edema renal.

¢ Compresion completa del injerto:

* Hiperecogenicidad del parénquima renal
. . congestion / edema).

1. Compresidn venosa — congestiéon/ edema del (cong / )

parénquima * Disminucion o ausencia de flujo en el

2. Compresion arterial — isquemia modo Doppler color y espectral.
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D. TROMBOSIS PRECOZ DE LA ARTERIA RENAL

* Prevalenciadel 0,4 -1 % (50— 70 % de las causas de pérdida precoz del injerto).

* Se manifiesta como anuria subita, dolor abdominal agudo y fracaso renal agudo.

ECOGRAFIA

MODO B

CAUSAS

) @ CONGRESO
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Rechazo hiperagudo. (0— 24 horas)

Problemas mecanicos de la arteria renal (acodamiento, kinking o
torsién de un vaso, flap endotelial tras la sutura u estenosis de la
anastomosis)

Otras causas: trombofilias, hipotensidn severa o espasmo arterial.

DOPPLER COLOR

CON CONTRASTE

DOPPLER ESPECTRAL

Normal

Hipoecogenicidad del parénquima renal de
. arteria renal.
forma global — menos frecuente parcial o con

morfologia en cuiia, si existen ramas polares.
ramas polares

Ausencia completa de flujo sanguineo

en ramas intraparenquimatosas y en la

Ausencia incompleta, si existencia de

* Defecto de flujo con desaparicién * Ausencia de perfusion (captacion

de contraste) del injerto renal.

del pico sistélico.

1s Tiempo (s) 1s
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(2) COMPLICACIONES TEMPRANAS

(1 — 4 semanas)
A. TORSION DEL INJERTO RENAL

* Complicacidn poco frecuente. Ocurre en injertos intraperitoneales.
* Presentacion:

— El tiempo de aparicion es variable, desde la primera semana hasta meses

— Clinica variable, desde asintomaticos hasta deterioro de la funcidn renal y sintomas vegetativos.

ECOGRAFIA

MODO B DOPPLER COLOR Y ESPECTRAL

/ \ ﬁ Elevacion de los indices de resistencia (IR > 0,75) en las arterizm

e Cambio en el eje renal en comparacion con

intraparenquimatosas (por alta resistencia secundaria a la congestion

ecografias previas.
venosa.

* Alteracion en la ecogenicidad del parénquima . . L )
* Incremento de la velocidad pico sistolica en la arteria renal

(edema) o isquemia, en funcién del grado y de la B . »
(“estenosis” por torsion).

duracién de la torsion. . .
* En casos avanzados, ausencia total de flujo en el modo Doppler

* Hidronefrosis, si el uréter estd comprometido.
K / K espectral. /
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(1 — 4 semanas)

A. TORSION DEL INJERTO RENAL

DOPPLER COLOR Y ESPECTRAL TC ABDOMINO - PELVICO

—

PS 13.0 cm/s

ED 0.0cmis

F

Cambio en el eje del injerto renal (hilio

Disminucion del flujo en las ramas Pliegue en la arteria iliaca externa derecha, no presente previamente,

intraparenquimatosas en el Doppler que pudiera sugerir “torsién” del injerto

espectral.

con disposicion hacia la  pared

abdominal).
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B. RECHAZO AGUDO Y NECROSIS TUBULAR AGUDA

NECROSIS TUBULAR AGUDA

* Causa mas frecuente de deterioro renal en el postrasplante inmediato, por tiempo elevado de isquemia.

* Inmediato y persiste hasta 2 -3 semanas postrasplante

RECHAZO AGUDO

* Mediado por células T y el tiempo de aparicion es entre 1 semana y 3 meses postraplante.

MODO B

ECOGRAFIA *  Hallazgos radiolégicos inespecificos =2 el papel de

las pruebas de imagen es excluir otras causas.

DOPPLER ESPECTRAL CON CONTRASTE

* Normal.

* Injerto edematoso con pérdida

diferenciacion cértico-medular, hiperecogénico

y borramiento del seno renal.

* Reduccion del flujo diastélico e incremento de los

de la - . . . e Disminucion de la rfusion renal n
indices de resistencia de las arterias 0 € pertusio € v €

intraparenquimatosas (IR > 0,75) mas alld de la ocasiones con un nefrograma parcheado

primera semana.
(oM 1
[ VP 45.4 cmis|
1 Vs 43.9 cm/s
Vd 8.2cm/s
IR 0.81
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(1 — 4 semanas)

C. TROMBOSIS DE LA VENA RENAL

* Primera semana postrasplante (pico de aparicién a las 48 horas).

ECOGRAFIA
MODO B DOPPLER COLOR DOPPLER ESPECTRAL
* Normal. * Ausencia de flujo en la vena renal o valores bajos * Elevacion de los indices de resistencia (circulo
* Injerto edematoso con pérdida de |Ia del mismo. amarillo).
diferenciacién cértico-medular y pequeiias * Ocupaciéon del lumen venoso por trombo (flecha * Flujo diastdlico invertido en la arteria renal (flecha

[dminas de liquido perirrenal. amarilla). amarilla).
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(1 — 4 semanas)

D. PITFALLS DE TROMBOSIS DE LA VENA RENAL

Inversién del flujo diastélico. Vena renal filiforme por compresion extrinseca secundaria a

una coleccion circundante a la anastomosis vascular.
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E. COLECCIONES PERI-INJERTO

HEMATOMA

* Aparicién: Postoperatorio inmediato — primeros

5 -7 dias.

* Ecograficamente: depende de la fase evolutiva. Puede comprimir el

Coleccion hipoecoica de morfologia variable parénquima renal vy

(laminar, redondeada): comprometer la

* Ecos en su interior o tabiques finos vascularizacion renal

* Niveles liquido-liquido.

* TC sin contraste: coleccion hiperdensa (> 30 UH)

en fase aguda.

* TC con contraste: descartar la presencia o

ausencia de sangrado activo.

HEMATOMA EN EVOLUCION
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E. COLECCIONES PERI-INJERTO

URINOMA

* Aparicién: primeros 10 dias (+ frecuente

dehiscencia anastomosis).

* Ecograficamente: Coleccién anecoica SIN ecos con

generalmente en proximidad a la via excretora.

¢ Ausencia de vascularizacion.

* TC sin__contraste: Coleccion hipodensa en

proximidad a la via excretora.

* TC con contraste: en la fase excretora se opacifica

si existe comunicacidn con la via urinaria.

(1 — 4 semanas)

Fuga urinaria a nivel de la anastomosis
uretero-vesical confirmado en el uro-
TC (coleccion paravesical opacificada
por contrate = comunicacion con la

luz) y en la imagen de cistografia.
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E. COLECCIONES PERI-INJERTO

PARAVESICAL

ABSCESO

* Aparicién: semanas - meses.

* Ecograficamente: Coleccidén hipoecoica,

heterogénea:
* Paredes gruesas y septos internos.
* Hiperemia periférica.

¢ Cambios inflamatorios circundantes

* TC sin_contraste: colecciéon hipodensa +/-

heterogénea.

e TC con contraste: realce periférico (flecha

amarilla).
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(1 — 4 semanas)

E. COLECCIONES PERI-INJERTO

LINFOCELE

* Aparicién: Semanas a meses (2 -82 semana).

* La coleccion mas frecuente.

* Ecograficamente: coleccion anecoica bien

delimitada de pared fina o imperceptible.
* Sin ecos internos

* Puede tener septos finos

* Avascular
TIPS
« IC sin contraste: coleccion con baja »  Coleccién anecoica de aparicion tardia y evolucién lenta.
atenuacion (0 — 20 UH) de pared fina *  Localizacién + frecuente en el hilio renal o en proximidad

* TC con contraste: sin realce significativo a los vasos.
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Tempranas
(1 — 4 semanas)

F. ESTENOSIS URETERAL PRECOZ

* Isquemia del segmento distal del uréter.

CAUSAS | . Fallo en la anastomosis urétero-vesical.

* Compresion extrinseca (coleccion).

También puede producirse una uropatia obstructiva por , . . ) . .
P P P P Tx + 2 dias. Hidronefrosis grado Il secundaria a una ocupacion endoluminal en el

ocupacion de la via excretora (coagulos, detritus) uréter proximal (circulo amarillo) que pudiera corresponder con codgulo

\ il

INDICACIONES DE LA ECOGRAFIA
* Determinar el grado de hidronefrosis, la causa y el punto de
la obstruccion.

* En caso de dilatacién, revisar toda la via para descartar

pielitis y pielonefritis asociada. ~ 7
Tx + 7 dias. Hidronefrosis que precisé nefrostomia, observando en la fluoroscopia
un cambio de calibre en el uréter distal secundario a isquemia del segmento. .
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p (1 — 6 meses)
A. ESTENOSIS URETERAL Y UROPATIA OBSTRUCTIVA

A las causas descritas en el apartado anterior, se suman las litiasis renales.

Dilatacion de pelvis y calices renales, compatible con
hidronefrosis grado Il condicionada por una oclusién
completa del uréter distal por una imagen ecogénica
con sombra acustica compatible con litiasis (flecha

amarilla).

Volumen 335,45 i PR Hidronefrosis grado Il — Ill por
coleccion medial (circulo rojo)
que comprime la via de forma
extrinseca, probablemente
linfocele por su proximidad a los

vasos iliacos.

TIPS:

c Complicacién mas frecuente de los linfoceles = hidronefrosis
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(1 — 6 meses)

B. ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL

* Esla complicacién vascular mas frecuente, y la localizacién mas frecuente es en la anastomosis

* Ocurre entre los 3 meses y los 2 primeros afios.

ECOGRAFIA

DOPPLER DE LA ARTERIA RENAL DOPPLER DE LAS ARTERIAS INTRAPARENQUIMATOSAS

* Ondas parvus et tardus:
* Flujo turbulento con aliasing post-estenosis
* Tardus: tiempo de aceleraciéon aumentado (TA) > 0,07 m/s2.
* Velocidad pico sistdlica (VPS) > 200 cm/s.
* Parvus: reduccion de la amplitud de la VPS. Un indice de aceleracién < 300 cm/s2.
* Ratio de la VPS de la arteria renal entre la arteria iliaca (RAR) > 2,5-3. )
* Indices de resistencia bajos < 0,5.
o ]

IR 0.56|
Aceleracion 1992 cm/s2

Solo repercusién  hemodinamica
intraparenquimatosa en estenosis

significativas
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(1 — 6 meses)
B. ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL
DOPPLER DE LA ARTERIA RENAL DOPPLER INTRAPARENQUIMATOSO TC ABDOMINO-PELVICO

Estenosis focal de la
arteria renal en su
origen, SIN repercusion
intraparenquimatosa
(IR >0,5)

= —=

o Db Bancbtom s AW

UL IR B Y™ O T R

Dyneticoxq8)

Estenosis de la arteria
renal del injerto en la
anastomosis vascular,
CON repercusion
intraparenquimatosa
(IR < 0,5) que preciso

stent.
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(1 — 6 meses)

C. ACODAMIENTO — KINKING DE LA ARTERIA RENAL

12

AC 59
=300

=200

=100

cmis

=-100

11 - =200
-0

DOPPLER DE LA ARTERIA RENAL TC ABDOMINO-PELVICO EN FASE ARTERIAL

Elevacién de la VPS en el Doppler espectral de la arteria renal Acodamiento de la arteria renal Acodamiento de la arteria renal
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A. PROCESOS NEOFORMATIVOS

¢ |Impacto clinico:

* 32 causa de muerte, tras las complicaciones cardiovasculares e infecciosas.
* El riesgo de malignidad es unas 3 — 5 veces mayor con respecto a la
poblacién normal.

e Vulnerabilidad del injerto:

* Susceptible de desarrollar los mismos tipos de cancer renales que los

rinones nativos. 1L 20.56 mm

* La inmunosupresion crénica y los virus oncogénicos como el virus BK,

aumentan el riesgo de tumores de novo y neoplasias secundarias.

ECOGRAFIA + DOPPLER (12 LINEA)

* Deteccidn precoz

PAPEL DE LAS TECNICAS | , Caracterizacion

DEIMAGEN | —————

e ez TC CON CONTRASTE
e Estadificacion

* Seguimiento y evaluacion de respuesta terapéutica
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B. RECHAZO CRONICO Y NEFROTOXICIDAD POR INMUNOSUPRESORES

INDICACIONES DE LA
ECOGRAFIA

* Disfuncién progresiva del injerto.

* Hallazgos ecograficos inespecificos. La biopsia es el gold standard

MODO B

* Prdcticamente indistinguibles ecograficamente.

* Nefrotoxicidad por inmunosupresores:

e Fase inicial: tamafio normal o ligero aumento.

e Cronicidad (fibrosis intersticial): disminucion del

tamanfio y de la ecogenicidad del injerto.

e Rechazo crénico:

* Disminucion del volumen del injerto (atrofia)
* Adelgazamiento cortical con aumento de su

ecogenicidad y pérdida de la diferenciacidn cortico-

medular (flecha roja).
» Superficie discretamente lobulada.

* +/- calcificaciones distréficas (flecha amarilla)

2 @ CONGRESO
DO NACIONAL

El rechazo crénico es la causa mas
frecuente de pérdida del injerto

tardia

* Cribado y seguimiento
* Guia para biopsia.

DOPPLER COLOR Y ESPECTRAL

e Aumento de los IR (> 0,75-0,8) intraparenquimatosos vy
mantenidos en el tiempo (circulo amarillo).

* Disminucion del flujo diastdlico (flecha rosa).

159.ca
0.0 cm/s
1.00
Aceleracion 1.9 cm/s2|
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En cualguier momento

A. PSEUDOANEURISMA

Dilatacion vascular que NO involucra a las tres capas de la pared arterial.
* Intrarrenales: en la mayoria de los casos secundaria a una biopsia.

e Extrarrenales: on frecuencia en la zona de la anastomosis.

ECOGRAFIA
MODO B DOPPLER COLOR DOPPLER ESPECTRAL
o . e )
Formacion anecoica de * Signo del ying — yang en la luz del
) * Patron de vaivén que refleja el

morfologia redondeada / ovalada saco aneurismatico, pudiendo

. flujo sanguineo dentro del cuello.
(saco aneurismatico) \ identificarse trombosis del saco. VRN

INJERTO RENAL FID INJERTO RENAL FID

Sistole Diastole

Ciclo cardiaco
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En cualguier momento

@ COMPLICACIONES EN CUALQUIER PERIODO

B. FISTULA ARTERIO-VENOSA

En el 6 —8 % de los trasplantes - 70 % de los casos adquirida tras una biopsia parenquimatosa. M
ECOGRAFIA
MODO B DOPPLER COLOR DOPPLER ESPECTRAL
R e N / / \\\
| ‘ | ‘ * Arteria aferente con VPS altas
* Flujo turbulento localizado, que .
e IR bajos.
* Normal se extiende mas alla de los o
* Vena arterializada (onda
limites de un vaso normal. . ‘
\ ) ) pulsatil) )
N % \_ / N % - -~

+ : X :
sl ol n e

N Al g g S O 4 A e

C. DANO POST-TRAUMATICO

Mayor incidencia por la localizacidon anatémica y superficial del injerto renal.




? R CONGRESO
&) NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

- & vl

COMPLICACIONES EN CUALQUIER PERIODO —

* En cada periodo son mas probable unos agentes etioldgicos.
D. INFECCIONES
* Laincidencia mas elevada que en la poblacién normal por la inmunosupresién .
AHIIGE D PIELONEFRITIS AGUDA
/ \ /"« Modo B: AN
J . . - . ) « \
* Engrosamiento e hiperecogenicidad del urotelio de la pelvis + Normal (+frec)
renal y uréter (flecha amarilla). * Aumento del tamaiio del injerto con pérdida de la diferenciacidn cértico-medular (imagen 1)
* Ocupacién del sistema colector por detritus (pioureteritis) « Areas focales/ segmentarias:
(flecha roja). * Hipoecoicas (edema - necrosis)
* Dilatacion asociada del sistema colector. * Hiperecogénicas (hemorragicas).
‘\' Cambios inflamatorios circundantes // \ » Cambios inflamatorios y liquido/colecciones perirrenales f‘
\e ~ Doppler color u otros estudios de perfusidon: hipoperfusion en las zonas de nefritis (flecha) B /
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D. INFECCIONES

Pielonefritis aguda con dreas hiperecogénicas de
nefritis y contenido hiperrefringente en el seno renal

compatible con gas — pielonefritis enfisematosa

Burbujas de aire en el sistema colector y en el interior
de la vejiga compatibles con pielonefritis y cistitis

enfisematosa.
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D. INFECCIONES

 Areas con alteracién de la ecogenicidad de forma heterogénea, mal definidas y con efecto masa = microabscesos.

ABSCESOS RENALES *+ Colecciones heterogéneas con septos internos y paredes engrosadas, con incremento de la vascularizacién

periférica > absceso renal.
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E. INFARTO DEL INJERTO RENAL

MODO B ESTUDIOS DE PERFUSION: DOPPLER COLOR, ECO + CONTRASTE, TC CON CONTRASTE Y RENOGRAMA
e N N

* En fase aguda: drea hipoecoica global o focal de \‘

, o . . e s * Ausencia total de senal en el flujo del area infartada (flechas amarillas).
morfologia en cuia o triangular hacia la periferia. ] (7 )

« En fase subaguda (3 d — 2 s): 4rea hiperecogénica si * Signo del “borde cortical”: fina linea de flujo en la periferia de la corteza por colaterales.

transformacidn hemorragica (circulo rojo)

L, . .. . . El signo del “borde cortical” (aporte vascular por colaterales
e En fase crdénica (s — m): retraccion o atrofia focal. g (ap P )

\\\\\7 ///n

ayuda a diferenciar el infarto renal de las areas de nefritis.
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CONCLUSIONES

* Lalocalizacién mas habitual: fosa iliaca derecha y extraperitonealmente.

* El aporte vascular: dependiente de los vasos renales del donante que se unen en una anastomosis latero-lateral a los vasos iliacos externos del

receptor.

* Conocer la cronologia de las complicaciones del trasplante renal es esencial para orientar los diagndsticos mas probables segun la etapa

postoperatoria.

e *  La ecografia es la técnica de imagen de eleccion en la evaluacidn inicial y en el seguimiento del injerto renal

* Inmediatas (< 24 h): destaca el sangrado activo y la trombosis precoz de la arteria renal, esta ultima caracterizada por la ausencia completa

(o incompleta, si existen ramas polares) de flujo sanguineo en el injerto renal.

*  Precoces (1 - 4 semanas): destaca la trombosis de la vena renal que produce congestién y edema del injerto. Es caracteristica de esta entidad

la inversion del flujo diastdlico en la arteria renal en el Doppler espectral.

* Intermedias (1 — 6 meses): la estenosis de la arteria renal es la complicacién mas relevante y dentro de las vasculares, la mas frecuente. La

elevacion de la VPS > 200 cm/s de la arteria renal y las ondas parvus et taruds de las arterias intraparenquimatosas sugieren estenosis renal
significativa.

*  Tardias (> 6 meses), la mas habitual es el rechazo crénico, siendo los hallazgos ecograficos son inespecificos.

*  En cualguier momento: destacan las infecciones debido a la inmunosupresién crénica.
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