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IntroducciónIntroducción
• El trasplante renal es una práctica realizada en

pacientes con enfermedad renal terminal.
• El riñón donado puede provenir de donante

d é i i é úl i bcadavérico o vivo, a éste último nos abocaremos.
• Los datos que el cirujano necesita conocer previo a la

f t í i l i t l d lnefrectomía incluyen variantes vasculares y del
sistema excretor del donante vivo.

• La Tomografía Computada Multidetector (TCMD)• La Tomografía Computada Multidetector (TCMD)
permite una evaluación detallada de estas
características.características.



Objetivos

• Determinar la frecuencia de variantes anatómicas de

Objetivos

la vasculatura renal y del sistema excretor que
interesan a los fines del estudio pretransplante del
donante vivo renaldonante vivo renal.

• Identificar hallazgos abdominales renales y extra• Identificar hallazgos abdominales, renales y extra
renales, que brinda la TCMD que pueden no ser
detectados con los métodos convencionales de
estudio del donante vivo renal (angiografía y
urograma excretor).



Materiales y Método

• Se analizaron los estudios de angiotomografía abdominal y

Materiales y Método

g g y
urotomografía realizados en donantes vivos renales en el Servicio
de Diagnóstico por Imágenes del Hospital Italiano de Bs As en el
período de un año con un Tomógrafo 64 pistas Toshiba Aquilionperíodo de un año con un Tomógrafo 64 pistas Toshiba Aquilion.

• Protocolo de angiotomografía de aorta abdominal:
Fase sin contraste Roi a 180UH en aorta abdominal a la altura delFase sin contraste. Roi a 180UH en aorta abdominal a la altura del
tronco celíaco o arteria mesentérica superior. Tiempo tardío: 5min.

• Protocolo de Urotomografía:g
Fase arterial (25 segundos) del riñón. Fase nefrográfica (60 –
90min). Tardío (12 – 15 min) de abdomen y pelvis.



ResultadosResultados

Variantes anatómicas de la
arteria renal derecha (n=88).

Variantes anatómicas de la
arteria renal izquierda (n=88).arteria renal derecha (n 88). arteria renal izquierda (n 88).



TCMD. Reconstrucción Coronal. Fase arterial.
Doble arteria renal derecha (flecha amarilla).

TCMD. Reconstrucción Coronal. Fase arterial.
Arteria polar superior derecha (flecha roja) y
d bl i l bil l (fl h ill )doble arteria renal bilateral (flechas amarillas).



ResultadosResultados

TCMD Axial Fase arterialTCMD. Axial. Fase arterial.
Vena renal izquierda retro-
aórtica (flecha amarilla).

l

Variantes anatómicas de la
vena renal izquierda (n=88).

TCMD. Coronal. Fase
arterial.
Vena renal izquierda
circumaórtica (flechavena renal izquierda (n 88). (
roja).



ResultadosResultados

Variantes anatómicas del
sistema colector (n=88).



Resultados

TCMD. Coronal. Fase tardía. TCMD. Reconstrucción tridimensional.
Doble Sistema pielocalicial izquierdo (flechas
amarillas).

Doble Sistema pielocalicial izquierdo (flechas
rojas).



ResultadosResultados

TCMD. Coronal. Fase tardía. MIP.
Uréter derecho retrocavo. (flecha
amarilla).

TCMD. Reconstrucción tridimensional.
Uréter derecho retrocavo. (flecha
roja).



ResultadosResultados

TCMD. Coronal. Fase arterial. MIP.
Riñón en herradura (flecha amarilla).

TCMD. Reconstrucción tridimensional. Fase
arterial.
Riñón en herradura (flecha roja).



ResultadosResultados

TCMD. Coronal. Fase tardía. MIP.
Ectopía renal izquierda cruzada (flecha
amarilla).

TCMD. Reconstrucción tridimensional.
Ectopía renal izquierda cruzada (flecha
roja).



ResultadosResultados

Otros hallazgos renales (n=88). TCMD. Coronal. Fase Nefrográfica.
l l d l ñóQuiste renal en polo Superior del riñón

izquierdo (flecha roja).



Conclusión

• La TCMD permite la evaluación en detalle de la

Conclusión

p
vasculatura renal, sistema urinario, parénquima renal
y resto de los órganos abdominales, mostrando
hallazgos imposibles de evaluar con los métodoshallazgos imposibles de evaluar con los métodos
clásicos de estudio de estos pacientes.

• TCMD permite estudiar al donante vivo con un solo
método, sin exponer al paciente a dos estudios que
utilizan radiación y que requieren inyectar contraste
endovenoso mejorando en este sentido la relación
riesgo-beneficioriesgo beneficio.
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