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Introduccion

El trasplante renal es una practica realizada en
pacientes con enfermedad renal terminal.

El rindn donado puede provenir de donante
cadaveérico o vivo, a éste ultimo nos abocaremos.

Los datos que el cirujano necesita conocer previo a la
nefrectomia incluyen variantes vasculares y del
sistema excretor del donante vivo.

La Tomografia Computada Multidetector (TCMD)
permite una evaluacion detallada de estas
caracteristicas.



Objetivos

Determinar la frecuencia de variantes anatomicas de
la vasculatura renal y del sistema excretor que
interesan a los fines del estudio pretransplante del
donante vivo renal.

|dentificar 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 (angiografia vy
urograma excretor).



Materiales y Método

e Se analizaron los estudios de angiotomografia abdominal y
urotomografia realizados en donantes vivos renales en el Servicio
de Diagnostico por Imagenes del Hospital Italiano de Bs As en el
periodo de un afno con un Tomografo 64 pistas Toshiba Aquilion.

* Protocolo de angiotomografia de aorta abdominal:

Fase sin contraste. Roi a 180UH en aorta abdominal a la altura del
tronco celiaco o arteria mesentérica superior. Tiempo tardio: 5min.

e Protocolo de Urotomografia:

Fase arterial (25 segundos) del rindn. Fase nefrografica (60 —
90min). Tardio (12 — 15 min) de abdomen vy pelvis.
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TCMD. Reconstrucciéon Coronal. Fase arterial.
Arteria polar superior derecha (flecha roja) y
doble arteria renal bilateral (flechas amarillas).
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TCMD. Reconstruccion Coronal. Fase arterial.
Doble arteria renal derecha (flecha amarilla).
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TCMD. Coronal. Fase tardia. MIP.
Uréter derecho retrocavo. (flecha

amarilla).

TCMD. Reconstruccion tridimensional.

Uréter derecho retrocavo. (flecha
roja).
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TCMD. Coronal. Fase arterial. MIP.
Rinén en herradura (flecha amarilla).
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TCMD. Reconstruccion tridimensional. Fase
arterial.
Rifidn en herradura (flecha roja).
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Quistes simples Litiasis Angiomiolipomas




Conclusion

e Lla TCMD permite la evaluacion en detalle de la
vasculatura renal, sistema urinario, parénquima renal
y resto de los organos abdominales, mostrando
hallazgos imposibles de evaluar con los métodos
clasicos de estudio de estos pacientes.

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