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Introducción

• La estenosis de la arteria renal del trasplante (TRAS) es una 
complicación conocida, con incidencias reportadas de hasta 23%

• Las principales manifestaciones son:
• Hipertensión refractaria
• Fallo de graft
• Pérdida de graft

• Usualmente se presenta entre 3 meses a 2 años del trasplante

• El abordaje endovascular demostró ser una terapia efectiva, con 
una alta tasa de éxito primario, permeabilidad y baja incidencia 
de complicaciones  



Objetivo:

• Describir la experiencia de nuestro centro, con alto volumen de 
trasplante renal, en el tratamiento endovascular de TRAS

Método:

• Estudio retrospectivo. Total de 1004 pacientes trasplantados

• Se revisaron todos los pacientes trasplantados renales que fueron 
sometidos a angioplastia de arteria renal entre mayo de 2006 y 
julio de 2019

• Todos los casos fueron incluidos en el análisis

• Para la comparación de variables categóricas se utilizó test de Chi 
cuadrado. Para variables continuas se utilizó el test de Wilcoxon. 
Se realizaron curvas de Kaplan Meier para sobrevida



Resultados:

• De un total de 1004 pacientes trasplantados renales desde enero 
de 2006 hasta julio 2019, 44 pacientes presentaron TRAS
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• Todos los pacientes fueron sometidos a angioplastia (93.2% con stent)

Limitaciones

• Estudio retrospectivo, acotado numero de pacientes y con tiempos de 
seguimiento desigual.



Conclusión:

• La terapia endovascular para el tratamiento de TRAS es efectiva en 
nuestro centro

• La sobrevida libre de hemodiálisis es del 85.4% a 5 años

• Alta tasa de éxito primario, mínima tasa de complicaciones

• Mejoría significativa de la función renal a 90 días
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