Rev Esp Med Nucl. 2011;30(4):260-261

Imagen de interés

Hematoma versus urinoma. Un dilema diagnéstico del renograma *™Tc-MAG3

en la evaluacion del trasplante renal

Hematoma versus urinoma: a diagnostic dilemma of *™Tc-MAG3 renal scan in the

evaluation of renal transplantation

I. Banzo*, I. Martinez-Rodriguez, R. Quirce, ]. Jiménez-Bonilla, H. Portilla-Quattrocciochiy ].M. Carril

Servicio de Medicina Nuclear, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Universidad de Cantabria, Santander, Espaiia

INFORMACION DEL ARTICULO

Historia del articulo:

Recibido el 15 de diciembre de 2010
Aceptado el 30 de diciembre de 2010
On-line el 6 de mayo de 2011

Varén de 64 afios de edad, portador de trasplante renal de un
donante cadaver por enfermedad vascular renal debida a hiperten-
sién arterial. Tras la implantacién del rifién en la fosa iliaca derecha
se observo diuresis inmediata y mejoria progresiva de la funcién
renal hasta alcanzar una creatinina sérica de 1,7 mg/dl. A los once
dias de evolucidn, el paciente presenté intenso dolor en la zona
del injerto renal y disminucién de la diuresis. La cifra de hemato-
crito se mantuvo constante (26,1%). La ecografia-Doppler demostré
una coleccién perirrenal de 9 x 3 cm no descrita en estudios pre-
vios sin datos de trombosis renal (fig. 1). Con el fin de descartar una
fuga urinaria se solicité un renograma %°™Tc-MAG3. Las imagenes
revelaron una extensa banda de extravasacién en formade luna cre-
ciente localizada en fosa iliaca derecha que contactaba con la pared
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abdominal y rodeaba el injerto renal; no se observé actividad en
la vejiga urinaria (fig. 2). El estudio gammagrafico se interpretd
de urinoma. La situacién clinica del paciente se deteriordé rapi-
damente; el dolor abdominal aumenté de intensidad con escasa
respuesta a la terapia analgésica, el nivel de hematocrito dismi-
nuyo y se instaurd una inestabilidad hemodinamica. La angio-TAC
abdominal identificé el injerto renal desplazado hacia delante
por un gran hematoma debido a la existencia de una hemorra-
gia arterial activa en la region de la anastomosis entre la arteria
iliaca y la arteria del injerto (fig. 3). La laparotomia de urgen-
cia permitié la reanastomosis arterial del injerto y la evacuacién
del hematoma; no se visualizé fuga urinaria en la anastomosis
uretero-vesical.

Figura 1. Ecografia urolégica. A: Injerto renal con buena diferenciaciéon cérticomedular. B: Coleccion liquida perirrenal (flechas) de 9 x 3 cm.
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Figura 2. Renograma %°™Tc-MAGS3. A: Injerto renal bien vascularizado. B: La captacién del rifién es uniforme y no se modifica con el tiempo, apareciendo un aumento de
actividad mal definido por debajo del injerto (flecha). C: La imagen tardia a los 90 min muestra un area de hipercaptacién en forma de luna creciente que rodea el rifién y

contacta con la pared abdominal (flechas).

Las complicaciones vasculares del trasplante renal tienen una
prevalencia entre el 1y 23%, incluyendo la trombosis o estenosis
de la arteria renal, la trombosis de la vena renal, el hematoma, la
formacién de pseudoaneurismas y el traumatismo vascular relacio-

Figura 3. Angio-TAC aorto-iliaco. La proyeccion coronal con intensidad maxima
identifica un hematoma que desplaza el injerto renal hacia delante y una hemorra-
gia arterial en la regi6én de la anastomosis entre la arteria iliaca y la arteria del injerto
(flecha).

nado con la biopsia renal'-3. Las colecciones de liquido perirrenal
son frecuentes en el postoperatorio del trasplante renal y pue-
den corresponder a urinomas, hematomas, linfoceles y abscesos.
Las caracteristicas ecograficas de estas colecciones son inespe-
cificas y requieren la realizacién de otras técnicas diagnésticas
o de la puncién-aspiracién para alcanzar un diagnéstico defini-
tivo. El renograma 9°MTc-MAG3 tiene una elevada sensibilidad
para identificar la orina fuera del sistema excretor y de la vejiga,
como sucede en las fugas urinarias. En el hematoma y el lin-
focele, la imagen gammagrafica revela un area de ausencia de
captacién que persiste a lo largo de la exploraciéon. En nues-
tro paciente que tenia una hemorragia arterial activa, la imagen
del hematoma recordaba el comportamiento gammagrafico de la
fuga urinaria con formacién de un urinoma. Por ello, el reno-
grama %MTc-MAG3 debe ser valorado con detenimiento ante
situaciones clinicas de emergencia del paciente trasplantado renal
y sus hallazgos confirmados por técnicas estructurales de alta
resolucion.
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