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RESUMEN

La estenosis arterial del injerto renal es una complicacion
que requiere, en ocasiones, un abordaje terapéutico con
cirugia o angioplastia. El objetivo del presente estudio es
analizar la evolucion de 13 pacientes trasplantados
renales con estenosis arterial del injerto tratados
mediante angioplastia y colocacion de stent. La sospecha
clinica se fundamenté en un deterioro de funcion renal,
acompafnado de mal control de la presion arterial en
algunos casos, con ecografia doppler compatible. Se
realizé una arteriografia que confirmé el diagnéstico y
en el mismo acto se realizé6 una angioplastia con
colocacién de stent. Se objetivé una mejoria progresiva
de la funciéon renal durante los 3 primeros meses que
permanecié estable durante los dos primeros afios. Por
otro lado, mejoraron las cifras de presion arterial en los
dos primeros afos, manteniendo el mismo tratamiento
antihipertensivo. En conclusiéon, la angioplastia con
colocacién de stent es un procedimiento efectivo y
seguro en el tratamiento de la estenosis de la arteria del
injerto renal.
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INTRODUCCION

La estenosis arterial del injerto renal constituye una impor-
tante complicacion que produce hipertension arterial, empeo-
ramiento de la funcion renal e incluso pérdida del injerto re-
nal y que tiene una incidencia, segun los diferentes estudios,
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Angioplasty and stent treatment of transplant renal
artery stenosis

ABSTRACT

Transplant renal artery stenosis is a major complication that
requires a therapeutic approach involving surgery or
angioplasty. The aim of this study was to analyse the evolution
of renal transplant patients with renal allograft artery stenosis
treated by angioplasty and stent placement. Thirteen patients
were diagnosed with transplant renal artery stenosis. Clinical
suspicion was based on deterioration of renal function and/or
poorly controlled hypertension with compatible Doppler
ultrasound findings. The diagnosis was confirmed by
arteriography, performing an angioplasty with stent placement
during the same operation. A progressive improvement in renal
function was observed during the first 3 months after the
angioplasty, and renal function then remained stable over 2
years. In addition, blood pressure improved during the first 2
years, and as a consequence there was no need to increase the
average number of anti-hypertensive drugs administered (2.5
drugs per patient). In conclusion, angioplasty with stent
placement is a safe and effective procedure for the treatment of
transplant renal artery stenosis.
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que oscila entre 1y 23%"*. Habitualmente ocurre durante los
dos primeros afios postrasplante'”. El diagnéstico de sospe-
cha por imagen se realiza con la ecografia doppler, y la arte-
riografia renal continda siendo el patrén oro para su diagnds-
tico e incluso para su tratamiento, ya que permite realizar una
angioplastia y la colocacion de stent en el mismo acto.

No existen ensayos clinicos aleatorizados que establezcan la
superioridad del tratamiento endovascular respecto al quirtr-
gico. Por otro lado, hay datos controvertidos acerca de los
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efectos del tratamiento médico o de la angioplastia con colo-
cacion de stent sobre la presion arterial y la funcién del injer-
to renal.

El objetivo del estudio fue analizar la evolucién de los pa-
cientes trasplantados renales con estenosis arterial del injerto
tratados mediante angioplastia transluminal percutdnea y co-
locacion de stent.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional prospectivo analizando
13 pacientes trasplantados renales diagnosticados de esteno-
sis arterial del injerto renal y tratados con angioplastia y stent,
con una edad media de 54 afios (29-73), siendo 11 hombres y
2 mujeres.

El tiempo medio postrasplante renal fue de 180 meses
(7-1260), 6 pacientes tuvieron una estenosis precoz
(< 2 semanas postrasplante), en 6 pacientes la estenosis se ob-
jetivo durante el primer afio de trasplante (54-240 dias) y en
un paciente la estenosis fue tardia (3 afios y medio postras-
plante). La sospecha clinica se fundament6 en un deterioro
de funcién renal acompafiado en algunos casos de una eleva-
cién de la presion arterial, presentando una ecografia doppler
de arteria renal compatible con estenosis. Todos los pacien-
tes seguian tratamiento inmunosupresor con prednisona, ta-
crolimus y 4cido micofendlico. Los stent colocados tenfan
una longitud media de 17,7 (12-24) mm y un didmetro medio
de 5,3 (5-6) mm. Después del procedimiento, los pacientes
siguieron tratamiento con 100 mg de 4cido acetilsalicilico de
forma indefinida y 75 mg de clopidrogel durante el primer
mes.

Se evaluaron diferentes variables clinicas (antecedentes fa-
miliares, tabaquismo, hipertension, diabetes, dislipemia, en-
fermedades cardiovasculares, etiologia de la enfermedad re-
nal crénica), la justificacion de la realizacién de la

arteriografia, el nimero de lesiones objetivadas, su localiza-
cién y la evolucién del paciente después del tratamiento rea-
lizado (funcién renal, presion arterial, nimero de fairmacos
antihipertensivos). Los resultados se expresan en medias y
desviacion estdndar. La comparacion de medias se realizé
mediante el test de # de Student.

RESULTADOS

Los pacientes estudiados presentaban multiples factores de
riesgo cardiovascular (12 hipertension arterial, 6 dislipemia,
4 diabetes, 2 tabaquismo) y 4 de ellos habian padecido un
evento cardiovascular. En 11 pacientes se sospechd la este-
nosis arterial por empeoramiento de funcién renal, y en 2, por
hipertension arterial.

La ecografia doppler mostréd la presencia de ondas tipo 3 en
9 pacientes y ondas tipo 2 en 4. La localizacién de la esteno-
sis fue en el ostium en 8§ pacientes y en el tercio proximal de
la arteria renal en los 5 restantes.

La estenosis se resolvié radiolégicamente en los 13 casos, pre-
sentando como complicacién inmediata tinicamente un hema-
toma en el lugar de puncién, que se resolvid espontdneamente.

En la tabla 1 puede observarse la evolucion global de los pa-
cientes después del procedimiento. Se objetivé una mejoria
progresiva de la funcion renal durante los 3 primeros meses
que permanecié estable durante los dos afios siguientes. Por
otro lado, mejoraron las cifras de presion arterial en los dos
primeros afios, manteniéndose estable la media de farmacos
antihipertensivos administrados (2,5 fairmacos por paciente).
La figura 1 refleja la evolucién de la funcién renal de cada
uno de los pacientes estudiados.

A largo plazo, no hubo complicaciones derivadas de la técni-
ca. Un paciente fue éxitus a los 8 meses del trasplante por una
enfermedad pulmonar invasiva por citomegalovirus.

Tabla 1. Evolucién de la funcién renal y de la presién arterial postangioplastia y colocacién de stent

Basal 3. mes 1 afho 2 aios
n 13 13 10 7
Creatinina (umol/l) 358 + 243 177 + 47 167 + 45 156 + 55
Filtrado glomerular (ml/min) 21+12 37 +12 39+ 11 44 + 16
PAS (mmHg) 157 £ 16 131+ 15 137 £ 16 131 £ 13
PAD (mmHg) 85+ 15 7511 71+£9 74+ 6

p < 0,05 entre creatinina basal y 1, 3 meses y un afno.
p < 0,05 entre PAS y PAD basal y 3 meses.
PAD: presion arterial diastodlica; PAS: presion arterial sistolica.

456

Nefrologia 2012;32(4):455-8



Maitane del Pozo et al. Estenosis arterial en trasplante renal

1000
900
800
700 v
600 T
500
400
300
200
1007

Creatinina (umol/l)

Tiempo (meses)

Figura 1. Evolucién individual de la funcién renal.

DISCUSION

El hallazgo fundamental del estudio es el éxito técnico y fun-
cional del procedimiento, observando una mejoria de la fun-
cién renal y del control tensional tras la realizacion de angio-
plastia y colocacidn de stent en estenosis arterial del injerto,
sin complicaciones derivadas del procedimiento a largo pla-
zo. Es de destacar que practicamente en la mitad de los pa-
cientes el procedimiento se realizé en las dos primeras sema-
nas postrasplante, hecho no reportado en la literatura médica.

Las complicaciones vasculares postrasplante son poco fre-
cuentes pero muy importantes, ya que pueden producir dis-
funcion del injerto e incluso pérdida de éste. La etiologia de
la estenosis es multifactorial, incluyendo una disminucién del
calibre y ateroesclerosis en la arteria del donante, traumatis-
mo en la arteria del donante durante la extraccién o del re-
ceptor durante la cirugia, la técnica de sutura y el dafio que
puede producirse en la arteria ilfaca durante el trasplante.

Nuestros resultados contrastan con los obtenidos en el estu-
dio ASTRAL* en pacientes con estenosis de arteria renal de
rifiones propios. La conclusion del estudio fue que no hubo
evidencia de beneficio clinico después de la revasculariza-
cién, pero los pacientes tenian una enfermedad ateroesclero-
tica renovascular. En nuestro estudio, el hecho de que las es-
tenosis se den en el primer afio de trasplante, e incluso en la
mitad de ellos en las dos primeras semanas después del tras-
plante, y que en 8 de los pacientes estudiados la estenosis se
produjo en el ostium, sugiere que el acto quirtrgico en sf tie-
ne un papel relevante en la etiologia, tanto por la calidad del
vaso en los injertos procedentes de donante de cadadver ex-
pandido como por la longitud del vaso en los injertos de do-
nante vivo extraidos con técnica laparoscépica.

Existen estudios™ que demuestran el beneficio de la inter-
vencion percutdnea en la estenosis arterial del injerto. Son
estudios con muestras pequefias, con un nimero de casos de
entre 10-24 pacientes, con un seguimiento corto y, por lo
tanto, con poca consistencia estadistica. De hecho, en algu-
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no de los estudios se observa mejoria de la funcién renal y
tensional significativa s6lo a la semana del procedimiento.
Pero, recientemente, un estudio donde se realizé angioplas-
tia sin colocacion de stent a 44 pacientes demostré una me-
joria de la supervivencia del injerto a los 5 afios, respecto a
los pacientes donde se practicé cirugia o tratamiento con-
servador médico®.

Por otro lado, un estudio’ realizado en 43 pacientes demos-
tr6 una falta de beneficio de la angioplastia con un segui-
miento de 5 afios y, en otro', en 18 pacientes tratados con
angioplastia hubo una disminucién de la presién arterial me-
dia en 7,3 mmHg sin objetivarse una mejoria del filtrado glo-
merular a los 6 meses del procedimiento. En nuestro estudio,
la presion arterial disminuy6 una media de 20 mmHg en la
sistélica y de 14 mmHg en la diastdlica al afio de la dilatacion.

La utilizacion de la angioplastia percutdnea transluminal sin
stent se ha asociado con tasas de reestenosis del 16 al 62%
segln algunos estudios, mientras que cuando se ha colocado
stent la reestenosis es menor del 10%°. En nuestro estudio no
hemos observado ninguna reestenosis, aunque no hemos po-
dido establecer comparaciones con un grupo control sin stent.

En algunos estudios se describen tasas de complicaciones
agudas del 5%", observando en nuestro estudio una tnica
complicacién precoz: un hematoma en la zona de puncién,
resuelto con tratamiento conservador y ninguna complicacién
a largo plazo.

En conclusion, el estudio sugiere que la correccion de la es-
tenosis de la arteria del injerto renal con angioplastia translu-
minal percutdnea y colocacidn de stent es efectiva y segura,
dada la mejoria del filtrado glomerular y del control de la pre-
sion arterial.
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