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CASO CLINICO

Linfocele gigante sintomatico posterior
a trasplante renal manejado con
escleroterapia percutanea
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¥ RESUMEN

Una de las complicaciones mas frecuentes del trasplante
renal es la formacion de linfocele, que consiste en una
coleccion de linfa en localizacion retroperitoneal, cuya
cavidad no se encuentra epitelizada. Variadas técnicas
de manejo se han descrito una de ellas es la esclerote-
rapia percutanea.

Objetivo: Presentar el caso clinico de un hombre, re-
ceptor de trasplante renal de donante fallecido, con lin-
focele gigante sintomatico.

Conclusiones: Si bien el tratamiento minimamente in-
vasivo via laparoscopica es de eleccion, es importante
conocer otras alternativas como la utilizacion de sustan-
cias esclerosantes para el manejo de esta complicacion.

Palabras clave: Linfocele, trasplante renal, esclerote-
rapia percutanea, México.
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E ABSTRACT

One of the most frequent complications in Kidney (rans-
Pplantation is the formation of lymphocele. Lymphocele is
the collection of lymph In areas of the retroperitoneum in
which the cavily is not epithelized. Percutaneous sclerothe-
rapy is one of a variely of management techniques utilized
in this disease.

Objective: To present the clinical case of a male patient
who presented with symptomatic giant lymphocele after
recelving deceased-donor Kidney transplantation.

Conclusions: Even though minimally invasive laparosco-
py Is the treatment of choice, it is important to be familiar
with other alternatives, such as the utilization of sclerosing
substances for management of this complication.

Keywords: Lymphocele, kidney transplantation, percuta-
neous sclerotherapy, Mexico.
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® INTRODUCCION

Una de las complicaciones mas frecuentes del trasplan-
te renal, es la formacion de linfocele; se ha senalado
una incidencia de entre 1.1% y 58%." El linfocele es una
coleccion de linfa en localizacion retroperitoneal, cuya
cavidad no se encuentra epitelizada. Se presenta con
mayor frecuencia en pacientes receptores de trasplante
renal de donador cadavérico. Variadas técnicas de ma-
nejo se han descrito, una de ellas es la escleroterapia
via percutanea que se encuentra indicada en linfoceles
sintomaticos y de gran volumen.

Se presenta el caso de paciente masculino adulto re-
ceptor de trasplante renal de donante fallecido que tuvo
como complicacion la formacion de linfocele gigante en
el sitio del injerto. Se muestran estudios de imagenes,
manejo y resultados.

® PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 35 anos con insuficiencia renal cronica ter-
minal, quién recibié trasplante renal de donante falle-
cido en octubre de 2005. Se le realizaba dilatacion con
balon uretral, por lo que fue diagnosticado como porta-
dor de estenosis de uretra. Se le realizo un cistograma
miccional con el que se evidencio6 el desplazamiento de
la vejiga hacia el lado izquierdo (Imagen 1). El examen
general de orina fue normal y el urocultivo sin desarro-
llo. Urea de 60 mg/dL y creatinina de 2.5mg/dL. En el
ultrasonograma se demostro una gran cavidad con con-
tenido liquido, localizada en la pelvis, también se ob-
servo el rindn trasplantado (injerto) con dilatacion de la
pelvis renal (Imagenes 2 y 3). La TC demostr6 un quis-
te gigante en el hueco pélvico, compatible con linfocele
que comprimia y desplazaba a la vejiga (Imagenes 4,
5y6).

Imagen 1. Cistograma.

Imagen 2. Ultrasonograma.

Imagen 3. Ultrasonograma

Con estos estudios se concluyo diagnostico de lin-
focele gigante y se propuso la realizacion de laparosco-
pia, a la que el paciente se nego. Por ello, se le propuso
la puncion, drenaje y esclerosis de la cavidad con alco-
hol total via percutanea guiada por imagenes. El proce-
dimiento se realiz6 en forma ambulatoria, drenandose
aproximadamente 1200 mL de liquido seroso. Se utili-
zaron 200 mL de alcohol que se dej6é media hora dentro
de la cavidad, permanecio con sonda de drenaje por es-
pacio de 10 dias y se retird al comprobar gasto escaso.
Posterior al procedimiento, los azoados disminuyeron a
niveles normales, se comprob6 mediante ultrasonido el
injerto renal sin dilatacion y ausencia de linfocele. El re-
sultado citopatologico del liquido del linfocele informo:
material proteinico con un componente celular inflamato-
rio y linfocitario abundante.

® DISCUSION

Las causas de la formacion de un linfocele son, la insufi-
ciente ligadura de vasos linfaticos durante la diseccion y
también se ha sugerido que los linfaticos del seno renal
del injerto podrian también ser el origen del linfocele.
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Imagen 4. TC

Imagen 5. TC.

Algunos factores de riesgo para la presentacion de esta
complicacion son: extensa diseccion perivascular de
vasos iliacos, episodios de rechazo agudo, retraso de la
funcion del injerto cadavérico versus donador vivo, alta
dosis de terapia con esteroides, re-trasplante y presencia
de enfermedad poliquistica.'? Esta complicacion se pre-
senta en muchos casos luego de un ano del trasplante y
pueden ser sintomaticos o asintomaticos de acuerdo al
tamario que alcancen. Los sintomas que pueden encon-
trarse son: elevacion de los niveles séricos de creatinina,
masa palpable o dolor abdominal, edema de miembros
pélvicos por compresion de la vena iliaca, sintomas
vesicales por compresion extrinseca y pielonefritis. En
nuestro caso el paciente present6 urgencia miccional y
distension abdominal.

En cuanto al tratamiento, se han descrito muchos
métodos para resolver esta complicacion y van desde
la realizacion de drenaje percutaneo simple guiado por
ultrasonido o TC y la utilizacion de sustancias esclero-
santes como alcohol, tetraciclina, yodo povidona; hasta
la utilizacion de fibrina selladora, todos ellos con rela-
tivo éxito y caracterizado por la alta recurrencia.>*¢ No
obstante a estos reportes en nuestro caso €l resultado
fue satisfactorio considerando a esta terapéutica como
buena alternativa de manejo.

Actualmente, muchos recomiendan la realizacion
de marsupializacion del quiste con omentoplastia via
laparoscopica, por ser este procedimiento, el que con
mas éxito se reporta dejando el procedimiento abier-
to solo para linfoceles multiloculados y adyacentes a
estructuras vitales.”® Sin embargo, en ocasiones los
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Imagen 6. TC.

pacientes prefieren procedimientos mas simples para
evitar complicaciones mayores en su afan de conservar
su rinon.

E CONCLUSION

Si bien el tratamiento de eleccion en estos casos es la
cirugia via laparoscopica, es importante conocer otras
alternativas de manejo como la utilizacion de sustan-
cias esclerosantes para resolver esta complicacion con
buenos resultados.
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