NEFROLOGIA. Vol. VIII. Nim. 4. 1988

Diagnostico por ecografia con modo Doppler
de fistula arteriovenosa postbiopsia en
trasplante renal |
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Introduccién

RESUMEN

Se presenta un caso de fistula arteriovenosa (FAV) postbiopsia de un rifién tras-
plantado con necrosis tubular aguda de largo tiempo de evolucién. La FAV fue
diagnosticada mediante ecografia con modo Doppler y tratada mediante emboliza-
cién bajo control arteriografico. La repeticién de la exploracién con Doppler per-
mitié comprobar la efectividad de la terapéutica. 1a ecografia con modo Doppler
constituye un prometedor medio de seguimiento de los problemas vasculares y de
rechazo del rifdn trasplantado.
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. DIAGNOSIS BY ULTRASOUND DOPPLER TECHNIQUE OF A POST-BIOPSY
ARTERIOVENOUS FISTULA IN A KIDNEY GRAFT

SUMMARY

We report a case of post-biopsy arteriovenous fistula in a kidney graft with
prolonged acute tubular necrosis. The renal arteriovenous fistula was detected by
Doppler-echography and it was treated with embolization under arteriographic
control. Al new Doppler-echography confirmed the efectiveness of this therapy.
The Doppler-echography is a interesting technique for the follow up of rejection
and vascular complications of the transplanted kidney.

Key words: Ultrasound. Doppler technique. Arteriovenous fistula. Kidney
graft.

Aunque la biopsia percutinea del trasplante renal
ofrece un menor indice de complicaciones que la del

La aparicién de fistulas arteriovenosas (FAV) post-  rifidén ortotdpico por su localizacién superficial, tam-
biopsia renal es un hecho largamente descrito '. bién se han descrito FAV secundarias a dicho
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procedimiento * . Habitualmente, el diagnéstico, y
en los Gltimes anos el tratamiento, de las FAV secun-
darias a biopsia se ha realizado por arteriografia se-
lectiva y embolizacién 4. Mas recientemente, la
ECO-D ha sido utilizada en la investigacion de la hi-
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fi6n trasplantado 8 °,
Presentamos un caso de FAV secundaria a biopsia
percutdnea en un injerto renal que padecia una ne-



crosis tubular aguda de largo tiempo de evolucion,
diagnosticada mediante ECO-D y tratada mediante
embolizacion selectiva de la arteria, lo cual permitié
conservar el injerto renal hasta la recuperaciéon de su
funcion.

Caso clinico

Paciente de treinta y ocho anos de edad, en pro-
grama de hemodiilisis desde 1980 por insuficiencia
renal crénica secundaria a nefropatia lipica. Otros
antécedentes: necrosis aséptica de cabeza de fémur,
hipertension arterial y pericarditis. Ingresa en enero
de 1987 para recibir un injerto renal de donante ca-
daver. La intervencién se realiza sin problemas; no
obstante, el trasplante evoluciona inicialmente -con
oligoanuria, inicidandose inmunosupresién con gam-
maglobulina antitimocitica (sustituida al décimo dia
por ciclosporina A). El paciente persiste en oliguria,
requiriendo continuar el tratamiento con hemodiéli-
sis. Asimismo, el paciente presenta hipertension mo-
derada, requiriendo ser tratado con propranolol e hi-
dralazina. El vigésimo primer dia postrasplante se
realiza biopsia percutinea, que demuestra necrosis
tubular. Ante la persistencia de oliguria se repiten
biopsias los dias 42 y 63 postrasplante, con el resul-
tado en todos los casos de necrosis tubular aguda

postrasplante. Al siguiente dia de la altima biopsia el

paciente comienza con hematuria de escasa intensi-
dad, que progresa rapidamente hasta ocasionar en
pocas horas una importante caida del hematdcrito
(27,8 a 23,1 %). Se realiza ECO-D, que demuestra
un flujo arterial y venoso normal, con intensas turbu-
lencias a nivel de polo inferior del rifidn trasplanta-
do. La arteriografia selectiva comprueba la existencia
de una FAV que es embolizada terapéuticamente en
la misma intervencién. Dos dias después se realiza
nueva ECO-D, que demuestra una zona de silencio
en el polo inferior del rindn. El dfa 77 postrasplante
se suspendid la ciclosporina para obviar sus posibles
efectos téxicos sobre el injerto. Dieciséis dias des-
pués de retirar la ciclosporina (dia 93), el enfermo
inicia diuresis de 2.000 ml/dia con minima recupera-
cion de la funcién renal, precisando dialisis una a
dos veces por semana. La funcién rénal fue progre-
sando lentamente, siendo dializado el paciente por
dltima vez a los ciento cuarenta y ocho dias de reci-
bir el trasplante.

Discusion

La aparicién de FAV postbiopsia renal fue descrita
inicialmente en 1962 por Boijsen y Kéhler ', consi-
derandose que esta complicacién puede ocurrir hasta
en un 15 % de las biopsias que se realizan en la

" biopsia " 12

FAV POSTBIOPSIA Y ECOGRAFIA DOPPLER

practica clinica, segdn algunas series ''. La biopsia
de rifones trasg)lantados puede producir también esta
complicacién # 3, como sucedié en el caso que aho-
ra presentamos. Los sintomas clinicos de la FAV post-
biopsia en el rindn no trasplantado son hipertension
arterial, dolor, hematuria, soplo a‘ﬁM‘é‘Tﬁ&‘Jﬁ-
ciencia cardiaca, habiéndose descrito el empeora-
miento de la funcién renal en algunos casos que ocu-
rrieron postrasplante #. En nuestro caso, dada la infi-
ma funcion renal del enfermo, el Gnico sintoma fue
la presencia de hemaiuria intensa importante, que
obligé a transfundir al paciente previamente a la reali-
zacién de la embolizacidn terapéutica. La hiperten-
si6n arterial ha sido senalada repetidamente como
causa predisponente a la aparicion de FAV post-
, y debemos sefalar que nuestro en-
fermo presentaba hipertensién arterial moderada, tra-
tada con dos farmacos, en el momento de realizarse
la biopsia.

Clasicamente el diagnéstico de FAV se ha realiza-
do por arteriografia selectiva; mas recientemente se
ha introducido la ECO-D como medio de evaluacién
del trasplante renal, bien para diagnéstico de proble-
mas vasculares, bien para la investigacién de la crisis
de rechazo ® ° '3, habiéndose demostrado su utili-
dad para el diagnéstico de FAV en el trasplante renal,
valordndose como signos diagnésticos el enlenteci-
miento de la onda de flujo y la aparicién de una zo-
na de turbulencia importante '™ '> como en el caso
que describimos (ver figuras), confirmandose poste-
riormente el diagnédstico por arteriografia.

El tratamiento clasico de las FAV renales ha sido
quirdrgico: inicialmente la nefrectomia parcial o total
y mas adelante la ligadura de la arteria nutricia de la
FAV '®. Sin embargo, la embolizacién terapéutica
durante arteriografia €s actualmente el procedimiento
de eleccion por sus escasos riesgos, habiendo sido
utilizado con éxito en las FAV tras biopsia percuta-
nea del trasplante renal *. En nuestro caso, la realiza-
ci6én de este procedimiento logré con éxito y escasas
molestias para el paciente preservar un injerto con
posibilidades de buena funcién. .

La ECO-D es un método seguro y eficaz en el diag-
nostico y seguimiento de las complicaciones vascula-
res del trasplante renal. A su sencillez se une la au-
sencia de riesgos de un procedimiento no invasivo y
su comodidad para el paciente. Todo ello permite
aconsejarlo como medio de despistaje inicial de
complicaciones vasculares en el trasplante, con re-
sultados semejantes al renograma y con ventajas res-
pecto a éste en los casos de FAV del injerto. La arte-
riografia (clasica o con sustraccion digital) persiste
como medio de diagnéstico por imagen imprescindi-
ble, ya que aporta la mejor informacién morfolégica
de la vascularizacién del trasplante y ademés presen-
ta una enorme utilidad terapéutica en los casos de
FAV.
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Fig. 2.—Fistula
arteriovenosa en
zona inferior del
rinon. El andlisis
espectral Doppler
muestra una
turbulencia con
un flujo
bidireccional a
ambos fados de la
linea basal, asi
como un aumento
significativo de la
velocidad maxima
del pico sistélico
y, sobre todo, del
componente
diastélico,
indicativo de un
flujo mixto arterial
y venoso.

Fig. 1.—Registro
normal de flujo
arterial en el polo
superior del rinén
trasplantado por
medio del andlisis
espectral Doppler.
El flujo arterial
aparece en la
parte superior de
la linea basal con
un pico sistélico
acentuado y un
componente
diastélico
decreciente, pero
continuo.
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Fig. 3.—
Embolizacién de
la fistula
arteriovenosa en
el polo inferior del
rinén. Ausencia
de senal de flujo,
indicativo de una
buena respuesta
terapéutica al
haberse ocluido la
comunicacion
andémala entre la
arteria y la vena.
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