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» Contraindicacoes:
» Inadequacdo a anestesia geral ou cirurgia
» Infecdo ou malignidade prévia

» Risco de doenca renal recorrente (ex: vasculite)
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» HLA compativel com o recepto

» Com escassez de rins doadores, fem aumentado os transpla
doadores vivos aparentados

» Expectativa média de vida:
» Aloenxerto cadaveérico: 7-10 anos
» Aloenxerto de doador vivo: 15-20 anos



TECNICA CIRURGICA

Cirurgia de transplante renal: A, Transplante cadavérico Unico. A artéria renal
principal (seta vermelha) e a veia renal principal (seta roxa) sao
anastomosadas a artéria e veia iliacas externas. O ureter (seta preta) €
anastomosado a parede vesical superolateral. B, Transplante cadaveéric
duplo. A aorta (A) e a VCI (C) sGo anastomosadas a artéria e veia iliagas
externas. Os ureteres (setas pretas) anastomosados a parede vesic
superolateral.



» Objetivo do

» Mostrar a rotina de avaliacdo
ultrassonografica do enxerto renal em servico
hospitalar autorizado a realizar transplantes
renais



» Deve-
futuras. Tamanho final o

» O rim transplantado apresenta morfologia bem seme
nativo.

\ —

» Algumas sutis diferencas decorrem da proximidade do aloenxerto
com a superficie cut@nea, com melhor resolucdo ao ultrassom.

» O rim fransplantado pode apresentar patologia intrinseca do dgador
COomo cistos benignos e angiomiolipomas



redlizaao L
transdutores convexo de
resolucdo adequada e
complementado com
transndutores de alta
frequéncia

Ulirassom normal em escala de cinza do fransplante renal



» Espectro deve ser obtidc
inferiores com qgjuste adequado

» Deve ser de baixa impeddncia, com IR entre 0,6 € 0,8
» Velocidade na artéria renal deve ser <200 cm/s

» IR >0,9 sugere aumento de resisténcia, sendo marcador
inespecifico de disfuncdo do transplante

» As veias renais apresentam fluxo continuo monofasico ¢
fasicidade com o ciclo cardiaco.



continuo na didstole. A artéria renal principal exibe fluxo continuo
com VPS<200 cm/s
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receptores dos transplantes re
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» A USG deve abordar as possiveis causas:
» Patologias parenquimatosas (NTA, rejeicdo, infeccdo)
» Causas pré-renais (afeccdes do fluxo sanguineo)

» Complicacoes pos-renais (Obstrucoes do sistema calicing! ou
ureter)
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vascular ou da hipoter
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» Mais comum no pos-operatorio inicial

» Principal causa de retardo na funcao do enxerto

» Rejeicdo Aguda

» Rejeicdo aguda ocorre em até 40% dos pacientes no perigdo
inicial, com um pico em 1-3 semanas apos a cirurgia

» E indicador progndstico adverso a longo prazo



idénticas tanto no modo B

» Observa-se aumento volumeétrico e da espessura cortic
reducao da diferenciacdo cortficomedular e proeminéncia
das piramides;

» Ao Doppler, o IR é inespecifico podendo ser normal ou
aumentado. Nos casos graves, observa-se aumento da
resistencia

» Deve-se fazer avaliagoes seriadas juntamente com dagos
biogquimicos para determinar necessidade de bidpsic



Necrose tubular aguda.
A, USG sagital e B, transversa, exibindo aumento da espessura

e da ecogenicidade cortical, assim como perda da
diferenciacdo corticomedular normal.



» Reducdo da funcdo do aloe
3 meses da cirurgia

» E a causa mais tardia de perda do aloenxerto
» Afilamento progressivo do cortex renal
» Reducdo do famanho global do transplante

» Pode-se observar calcificacoes distroficas no
parengquima e, Nos casos terminais, tforna-se todo
calcificado



IRC em 6 pacientes. A e B, Adelgagamento cortical. A, Adelgacamento corii€¢al moderado
com abundante gordura no seio renal. B, Com a progressdo, o rim se torna’menor € o cortex
mais fino. C a F, calcificagoes distréficas. F, rim terminal calcificado.
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» Geralmente no 1° més apods ¢
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» Pode levar a infarto global ou segmentar do
aloenxerto

» O rim apresenta-se hipoecoico e aumentado de
tamanho

» Ao Doppler, observa-se auséncia de fluxo arterial e
venoso distal a oclusdo. Nefrectomia € geralmente
Indicada nesses pacientes



Trombose arterial renal. A, USG no 1° dia pds-operatorio. B, Dopple
ndo mostra fluxo no polo inferior devido a frombose de uma artéria

segmentar. C, 3 meses depois, ha cicatrizacdo secunddria de fodo
O polo inferior (sefa).
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» Complicacdo vascular ma
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» Ao Doppler, pode-se detectar a anastomose e areas foco
turbilhonamento para investigacdo diagndstica

» Deve-se realizar um tracado espectral na anastomose € na
regido de turbilhonamento para detectar a VPS, que deve ser,
menor gque 200 cm/s



» Critérios de Doppler:
» Turbilhonamento colorido no segmento estenotico

» VPS maiores que 200 cm/s

» Fluxo furbulento distal

» Gradiente de velocidade entre a artéria renal e a artéria
illaca externa maior do que 2:1



Estenose da artéria renal. A, Doppler da anastomose da artéria renal
doadora exibindo drea focal de aliasing (seta). B, Doppler exibindo drea de
estreitamento nessa regido (seta). C, Doppler espectral exibindo velocida
elevadas no local da seta, maiores que 400 cm/s.




» Estd associada a dor agudc
cessacdo abrupta da funcao renal entre ©
operatorio

» A USG observa-se aumento do aloenxerto
» Ao Doppler observa-se:
» Auséncia de fluxo venoso no parénguima renal
» Auséncia de fluxo na veia renal principal
» Reversdo do fluxo diastolico na artéria renal principal

» Didstole reversa na artéria renal principal € altamente sugestiva de
trombose de veia renal somente na auséncia de fluxo venoso renal
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» Diagnostico incidental em U
paciente com piora da funcdo renal

» Causa mais comum de obstrucao ureteral sdo as
estenoses isquémicas

» Geralmente envolve o ureter distal (JUV)
» Suprimento vascular desta regido € limitado



» L OIE

transplantes

» AS MaAis comuns SO0 hematomas, urinomas, linfoceles e
abscessos

» Os achados ultrassonograficos geralmente sdo inespecificos

» Deve-se sempre avaliar tamanho e localizacdo de cada
colecdo, j[& que o aumento de tamanho pode indicar
necessidade de intervencdo cirdrgica



24 horas apos
USG inicial

-Anatomia
-Colecoes na loja cirdrgica

-Doppler nas anastomoses: artérias e veias

Creatinina Estdvel ou Subindo Dosagem didria
@ os Ereeiine Creatinina Reduzida

¥

USG em 1 semana

USG imediata
-Rejeicdo hiperaguda ou aguda Ecogenicidade

-NTA -Doppler colorido e espectral de vasos
-Falhas na perfusdo renal -Colecdes

ALTERADO
NORMAL

2 semanas apos

¥

USG para nova

Reavaliacdo a A critério do
critério do servico.
servico.

avaliacado



» O ulfrassor
transplante renal.

. W

» Assegura melhores resultados e tfratamentos mais precoces da
possiveis alteracoes.
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» Fundamental no seguimento do paciente e suas complicacdoes, seif
elas precoces ou tardias.
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