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Revascularizacion excepcional de un trasplante renal
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Mujer de 42 afos, portadora de un segundo trasplante re-
nal desde noviembre de 2004, que ingresoé por deterioro mo-
derado de funcién renal (creatinina sérica entre 1,8 y 2,1
mg/dl), empeoramiento en el control de la presién arterial y
claudicacion bilateral de miembros inferiores. Con anteriori-
dad, la paciente habia sido diagnosticada de estenosis de la
arteria renal del injerto sin repercusién clinica por lo que se
decidio suspender el tratamiento con bloqueo del sistema re-
nina-angiotensina y realizar controles con ecografia Doppler
de forma periddica.

La enferma presentaba una insuficiencia renal cronica se-
cundaria a glomerulonefritis membranoproliferativa con ini-

Figura 1

cio de hemodidlisis en 1998, hipertensién arterial de largo
tiempo de evolucién, hiperlipemia y tabaquismo importan-
te (20 cigarrillos/dia desde los 22 afios). En la exploracién
fisica destacaban un soplo periumbilical rudo y la ausencia
de pulsos pedios y tibiales de forma bilateral, aunque sin
lesiones cutaneas.

Ante la progresién de la clinica en los ultimos 6 meses y
los hallazgos en la ecografia Doppler (figura 1), se decidid
realizar una arteriografia renal. En la exploracion se eviden-
ci6 una oclusién de la aorta distal e iliacas primitivas (sin-
drome de Leriche) con abundantes colaterales a partir de
arterias lumbares y hemorroidales que reperfundian las ar-

Ecografia Doppler renal en la que se evidencia la presencia de un flujo parvus renal (flecha blanca) con una disminucidon muy

importante del indice de resistencia (IR): 0,33 (circulo rojo).
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terias iliacas externas y el injerto renal (figuras 2y 3). Con
estos hallazgos se realizé cirugia de revascularizacién re-
nal y de ilfaca izquierda a través de bypass aorto-iliaco iz-
quierdo y de arteria iliaca derecha con bypass aorto-femo-
ral. Tras la cirugfa, se objetivd una mejoria en el control
de la presién arterial, la desaparicién de la claudicacion
intermitente y la estabilizacion de la funcién renal. En el
control con ecografia Doppler posterior se demostrd un
flujo intrarrenal y un indice de resistencia normal sin sig-
nos de estenosis, asi como un flujo normal de ambas ar-
terias iliacas comunes.

B Figura 2

Arteriografia que muestra la oclusion distal de la aorta (A) y de
las arterias iliacas comunes (B) (sindrome de Leriche) tras
abordaje por via axilar.
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B Figura 3

Arteriografia mostrando la sorprendente revascularizacion del
injerto renal a través de la arteria lumbar izquierda (A), arterias
hemorroidales (D) que nacen de la arteria mesentérica inferior
(B), arteria sacra media (C) a través de sus colaterales y arteria
circunfleja interna (E).
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