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REPORTE DE CASO

Tratamiento endovascular de fistula arterio-calicial en un
rifidn trasplantado como alternativa frente al tratamiento
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RESUMEN

Introduccioén. La biopsia renal es un procedimiento que ha contribuido al conocimiento
de las enfermedades renales desde el afio 1950. En el caso de los injertos renales es un
método diagndstico para la valuacion, tratamiento y seguimiento clinico del trasplante
renal. Las complicaciones se han reducido hasta en un 95% con el uso de ultrasonido
en tiempo real y agujas de biopsia automaticas. Caso clinico. Presentamos el caso de
un paciente joven, de 29 afios de edad, que luego de la biopsia desarroll6, como compli-
cacion, una fistula arteriovenosa de alto flujo que se resolvié con embolizacion selectiva.
Resultados. La embolizacion selectiva mejora la funcién del injerto. Discusion. Las
complicaciones mas frecuentes son: hematoma perirenal, hematuria macroscépica, fis-
tula arteriovenosa, pseudoaneurisma, obstruccién uretral, hemorragia activa. La fistula
arteriovenosa es producida por traumatismo simultaneo sobre la pared de arterias y ve-
nas contiguas, dando lugar a una comunicacion entre estos vasos. En el Hospital de las
Fuerzas Armadas N°1 las indicaciones de biopsia en injertos renales son: biopsias por
protocolo, evaluacion del estado del injerto, disfuncion del injerto en busca de rechazo
de tipo humoral, celular y para investigar toxicidad por anticalneurinicos. Conclusiones.
La embolizacién renal selectiva es una técnica poco invasiva y es una alternativa para
el tratamiento de la fistula arteriocalicial, evitando de esta manera la nefrectomia del
injerto renal.
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ABSTRACT

Introduction. Renal biopsy is a procedure that contributed to the knowledge of kidney
disease since 1950. Kidney biopsy is also a diagnostic tool to evaluate renal transplan-
tation and clinical monitoring, as well as, to choose the best treatment. Complications in
Renal biopsy were reduced as much as 95% with the use of ultrasound and automatic
biopsy needles. Clinical case. We present the case of a young patient, 29 years old,
who developed a high flow arteriovenous fistula post renal biopsy, successfully treated by
a selective arterial embolization. Discussion. The most frequent complication of kidney
biopsies are: perirenal hematoma, macroscopic hematuria, arteriovenous fistula, pseu-
doaneurysm, urethral obstruction and active hemorr and veins, creating a communi-
cation between both vessels. In Hospital de las Fuerzas Armadas N°1, kidney biopsy
indications in kidney grafts are: protocol biopsies, kidney grafts evaluation to find graft
dysfunction due to humoral or celular rejection and to investigate anticalcineurinic toxi-
city. Conclusion. Selective renal embolization is a minimally invasive technique and is
an alternative for the treatment of the arteriocalicial fistula, thus avoiding nephrectomy
of the renal graft
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INTRODUCCION

El trasplante renal es el tratamiento de
eleccion para pacientes con enfermedad
renal avanzada (ERCA) y no esta exen-
to de complicaciones tanto vasculares
como no vasculares, que pueden com-
prometer la funcion del injerto a largo
plazo. Las complicaciones vasculares
estan representadas por estenosis de ar-
teria renal, fistulas arteriovenosa (FAV),
pseudoaneurisma y trombosis. Las com-
plicaciones no vasculares incluyen: obs-
truccion ureteral y perirrenal, linfocele,
absceso, hematoma y urinoma.'

La biopsia percutanea constituye un mé-
todo de evaluacion del injerto renal, para
el manejo, tratamiento y seguimiento cli-
nico, desde la descripcion de la técnica
en 1950, el advenimiento de la guia eco-
grafica en tiempo real y las ajugas auto-
maticas han reducido las complicaciones
hasta cerca del 95%.!

La FAYV, asociada o no a pseudoaneuris-
ma tras biopsia renal percutanea, es una
complicacién poco frecuente que ocurre
entre el 0,3% y el 6,3% de los casos.?
Los casos de fistula arteriocaliceal aso-
ciados con hematuria grave han sido re-
portados en menos de 0,1% de biopsias
de injertos renales.’

Los signos clinicos, tales como hema-
turia macroscopica, ocurren en el 3,4%
al 10% de los pacientes y si se produce
en el sistema colector se asocian a de-
terioro de la funcidn renal por proceso
obstructivo que regularmente es autoli-
mitada y cede con reposo, en el caso de
hemorragia activa es necesario su reso-
luciéon con procedimientos endovascula-
res con embolizacion selectiva del vaso
sangrante, la cirugia mas nefrectomia
son necesarias para controlar el sangra-
do del 0,1% al 0,4% de los pacientes con
una mortalidad del 0,1%.3*

El método de embolizacion selectiva,
utilizado por primera vez en las malfor-
maciones arteriovenosas cerebrales y
después del sangrado gastrointestinal, se
ha convertido en el tratamiento de elec-
cion en las complicaciones de la hemo-
rragia renal pos biopsia.’

La realizacion de la biopsia renal debe
asegurar la obtencidon de material sufi-
ciente y representativo de la corteza re-
nal que permita realizar un diagndstico
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adecuado, evitar las complicaciones de-
rivadas del procedimiento, por lo tanto
la preparacion del paciente previo a la
biopsia siguiendo los protocolos estable-
cidos es indispensable.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 29 afos de edad
con antecedentes de ERCA de etiologia
desconocida, con trasplante renal de do-
nante cadavérico. Desde el inicio man-
tuvo valores de creatinina basales de 1,7
mg/dL, se le realizé biopsia renal que
evidencié rechazo humoral, recibi6 tra-
tamiento con plasmaferesis y rituximab,
ingresé luego de 6 meses con creatinina
de 3,6 mg/dL, por lo que se realizd una
nueva biopsia renal del rifién trasplanta-
do guiada por ecografia en tiempo real,
con ajuga calibre 16 G. Se realizaron 3

Figura 1. Ecografia de control 24 horas
post biopsia renal.
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punciones, la ecografia de control post
biopsia no evidencié hematomas, por
lo que fue dado de alta a las 24 horas
(figura 1).

Luego de seis dias de la biopsia renal, el
paciente reingreso por presentar deposicio-
nes diarreicas y hematuria franca, la crea-
tinina ascendi6o a 9,1 mg/dL, potasio 6,5
mEq/L y acidosis metabolica. La ecografia
renal revel6 dilatacion pielocalicicial im-
portante con imagenes hiperecogénicas en
la unién ureterocalicial y en vejiga compa-
tibles con coagulos (figura 2).

Debido a la presencia de sobrecarga hi-
drica se le inicio hemodialisis. Posterior a
la hemodialisis presenté hematuria franca,
anuria con necesidad de cateterismo vesical
e irrigacion continua. (figura 3). Requirié
la transfusion de concentrados de globulos
rojos leucorreducidos.

Figura 3. Funda recolectora con evidencia
de hematuria franca.
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Figura 2. a) Dilatacion pielocalcial con coagulo en la unioén pielocalicial, b) Coagulos
en vejiga
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Figura 4. Eco doppler renal con evidencia de fenomeno de aliasing en polo superior de injerto renal

Se lo mantuvo en reposo absoluto con lo
cual disminuyé la hematuria. Al cuarto
dia de hospitalizacion se palpd un thrill y
un soplo sobre el rifion trasplantado. Con
la sospecha de FAV se le practico ecografia
doppler renal confirmando el diagndstico
de FAV de alto flujo (figura 4).

Se le practico cateterismo selectivo de
arteria renal por abordaje femoral. La
angiografia puso de manifiesto una FAV
de alto flujo dependiente de la rama an-
teroinferior y medial inferior del injerto
renal con hipoperfusion del parénqui-
ma renal (figura 5). Luego de colocar
dos coils en la fistula, la angiografia de
comprobacion mostroé una correcta per-
meabilidad de las ramas renales y buena
perfusion renal (figura 6). La evolucion,
luego del procedimiento fue satisfacto-
ria. Al momento del alta el paciente no
tenia hematuria y el valor de creatinina
basal fue de 2,7 mg/dL.
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DISCUSION

El primer caso de FAV post biopsia re-
nal fue reportado en la literatura por
Fernstrom y Lindblom. Los casos eran
diagnosticados por signos y sintomas ta-
les como hematuria macroscdpica, thrill
palpable, alto gasto cardiaco, episodios
tromboembolicos, reduccion de la fun-
cion renal y hipertension grave.'

La indicacion de biopsia renal en nues-
tro caso fue establecida por disfuncion
créonica del injerto, basado en una biop-
sia previa que report6 rechazo humoral.
Era necesario evaluar el estado actual
del injerto para decidir la conducta de
seguimiento y tratamiento futuro. Los
sintomas se presentaron al sexto dia post
biopsia con hematuria macroscopica y
compromiso grave de la funcidn renal,
sintomatologia similar a los casos de
FAV de alto flujo reportados en la lite-

A%

Figura 5. Fistula de alto flujo de la rama antero-inferior y medial inferior del injerto

renal (flechas)
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ratura, la particularidad de nuestro caso
es el tiempo corto de presentacion de los
sintomas en comparacién con reportes
que se presenta usualmente al sexto mes
post biopsia.

La biopsia renal constituye un procedi-
miento que, enmarcado en las condi-
ciones actuales, con guia ecografica en
tiempo real y con ajugas automaticas
conlleva un riesgo de complicaciones
baja.

La ecografia doppler renal es un méto-
do seguro eficaz y no invasivo para de-
tectar FAV,® en nuestro caso la FAV fue
detectada por el médico nefrélogo de
llamada con un equipo disponible las 24
horas del dia en el servicio de nefrologia
del hospital, convirtiéndose la ecogra-
fia cada vez en una aliada del nefrélogo
para el diagnostico y tratamiento oportu-
no de las complicaciones derivadas del
procedimiento.

Figura 6. Angiografia de control con evi-
dencia adecuada perfusion renal



El 70% de las FAV se resuelven en for-
ma espontanea siempre que no sean sin-
tomaticas en el periodo de 1 a 2 afios y
apenas el 30% se vuelven sintomaticas’.
La persistencia de la FAV puede ocasio-
nar compromiso renal grave, hiperten-
sion y hematuria. La disfuncion renal
obstructiva es producida por hematuria
macroscopica.’

La embolizacion selectiva es una buena
alternativa a la cirugia abierta en pacien-
tes con FAV de alto flujo sintomatica.'®
En el caso descrito se plante6 como al-
ternativa de primera eleccion terapéu-
tica, ya que resultaba menos agresiva,
con tiempos de recuperacion mas cortos,
comparada con la intervenciéon quirur-
gica abierta.

CONCLUSION

La ecografia realizada por nefrélogos
cada vez toma interés para el diagnostico
oportuno de complicaciones post biopi-
sia renal. La embolizacion selectiva se
ha convertido en una técnica poco inva-
sivay es una alternativa a la nefrectomia
del injerto renal.
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