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Señor director:
La trombosis de la arteria renal es una complica-

ción precoz y, en general, irreversible en el trasplan-
te renal 1. Su rápida confirmación es importante con
el fin de suspender una inmunosupresión innecesaria
y potencialmente peligrosa. El diagnóstico se puede
efectuar por angiogammagrafía 2, que requiere una
importante infraestructura, o mediante una arterio-
grafía del injerto 3, técnica cruenta y no exenta de
riesgos en un postoperatorio inmediato 4.

La ecografía-doppler se ha uti l izado en el segui -
miento del receptor de trasplante renal y, aunque su
fiabilidad en la detección del rechazo agudo es baja,
podría ser una técnica úti l  en el  diagnóstico de la
trombosis arterial del injerto 5 en centros que carez-
can de Servicio de Medicina Nuclear.

Hemos evaluado la presencia de flujo renal arterial
mediante ecografía-doppler duplex color Toshiba
140, con sonda convex 3,5 MHz, en 13 trasplantes
renales con anuria o diuresis inferior a la residual du-
rante las setenta y dos primeras horas postrasplante.
La exploración se real izó en tiempo real sobre los
ejes longitudinal y transversal del riñón. El diagnósti-
co de trombosis arterial se efectuó en base a la au-
sencia de señal eco-doppler color para flujo arterial.

En 7 pacientes no se evidenció flujo arterial en el
injerto (fig. 1A), y en ellos se confirmó la presencia
de trombosis arterial por arteriografía a las noventa y
seis horas postrasplante. Por el contrario, los 6 pa-
cientes restantes, que tenían flujo renal arterial con-
servado (fig. 1B), alcanzaron función renal normal
durante el seguimiento y se evitó la real ización de
arteriografía. La ecografía-doppler mostró el 100 %
de especificidad y sensibil idad en el diagnóstico de
trombosis arterial del injerto.

En nuestra experiencia, la ecografía-doppler es una
técnica incruenta muy úti l  en el  diagnóstico de la
trombosis arterial del injerto y su uso permitiría la rá-
pida retirada de la inmunosupresión sin efectuar ex-

ploraciones cruentas en aquellos centros de trasplan-
te que no dispongan de estudios isotópicos.
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Fig. 1A.–Ausencia de señal flujo doppler.
Fig. 1B.–Presencia de flujo intrarrenal  arterial  y venoso con
índices de resistencia conservados.
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