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RESUMEN

El trasplante renal es el tratamiento de eleccion como terapia sustitutiva
en pacientes con insuficiencia renal crénica en etapa terminal. Se revisé
la casuistica del hospital de septiembre de 1988 a junio de 1999, se tabu-
laron: edad, sexo, grupo sanguineo, tratamiento previo, etiologia, tipo de
donador, complicaciones médicas y quirtrgicas, mortalidad. Se realizaron
146 trasplantes renales, la edad promedio fue de 31.7 afios, 58% fueron
pacientes masculinos y 42% femeninos. Predominé el grupo sanguineo
O(+) que se presento en el 64% de los pacientes, 72% de los pacientes
fueron tratados previamente con dialisis peritoneal continua ambulatoria.
La etiologia de la insuficiencia renal crénica fue glomerulonefritis en un
68.8% de los pacientes. El tipo de donador que predominé fue vivo rela-
cionado en 95.2% de los pacientes. El 68% no presentdé complicaciones,
el 12% presentaron complicaciones médicas y el 20% complicaciones
quirargicas de las cuales el 9.6% fueron urolégicas y el 10.4% vasculares,
el Servicio de Urologia ha participado en 38 trasplantes con un porcenta-
je de complicaciones urolégicas de 2.6%. La mortalidad fue del 9.6% rela-
cionada a la cirugia fue el 3.2%. La sobrevida del trasplante renal a 5
afios fue del 56.25%. Las complicaciones urolégicas fueron resueltas en
forma abierta en la mayoria de los pacientes. Nuestro porcentaje de com-
plicaciones quirGirgicas son similares a las reportadas en la literatura, las
complicaciones uroldgicas disminuyeron posterior a la participacion del
Servicio de Urologia en el trasplante renal. El urélogo debe incluirse en el
equipo quirargico de trasplante renal, asi como crearse un instituto de
trasplante para incrementar el porcentaje de donadores cadavéricos.

Palabras clave: Trasplante renal, complicaciones urolégicas.

ABSTRACT

The first choice of treatment in patients with chronic kidney failure, at final
stage is kidney transplantation. Our task was to review the cases studied
and treatment for September 1988 to June 1999. We considered age, sex,
blood type, previous treatment ethiology, donor, medical complications
and mortality. We performed 146 kidney transplants, age average was
31.7 years old, males 58% and females 42%. The main blood type group
was O(+) 64% of the patients. The related living donors was 95.2%. We
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had no complications in 68%, 12% had medical complications and 20%
surgery related complications, from them 9.6% urological and 10.4% were
vascular. The Urology Department has participated in 38 cases with 2.6%
of urological complications. The total mortality was 9.6% and only 3.2%
due to the surgical procedure. The five years survival of the kidney trans-
plant was 56.25%. We decided open surgery to solve urological complica-
tions, our complications are equal to those reported in other institutions
and were less frequent when the Urology Department was involved in all
the cases of kidney transplantation. We certainly believe that, a urological
staff should be included in all kidney transplantations furthermore, in our
experience we have the believe that it would be help, full to have an orga-
nized kidney transplantation institute in order to increase the number of ca-
daveric donors.

INTRODUCCION

El trasplante renal es el tratamiento de eleccién como
terapia sustitutiva en pacientes con insuficiencia re-
nal crénica en etapa terminal,®2 mejorando con ello la
calidad de vida y sobrevida de estos pacientes. En
nuestro pais el primer trasplante renal se realiz6 en
1963 en el Centro Médico Nacional del IMSS, en el
ISSSTE este procedimiento se realiza desde 1974.34
En el hospital el programa de trasplante renal se ini-
cio6 en septiembre de 1988.35 Este procedimiento no
estd exento de riesgos y complicaciones, debido a
una mejor técnica quirdrgica y a una mejor inmunosu-
presion las complicaciones en el trasplante renal han
disminuido, aunque siguen siendo una causa impor-
tante de morbilidad y mortalidad en los pacientes
trasplantados.®

MATERIAL Y METODOS

Objetivo: Conocer la incidencia de complicaciones
quirargicas uroldgicas en pacientes sometidos a tras-
plante renal, asi como el tratamiento que se les ha
instituido.

Se realiz6 un estudio retrospectivo mediante revision
de expedientes, de todos los pacientes sometidos a
trasplante renal.

Se incluyeron a todos los pacientes sometidos a
trasplante renal en el hospital de septiembre de 1988 a
junio de 1999. Se tabul6 la edad de los pacientes,
sexo, grupo sanguineo, tratamiento previo para la in-
suficiencia renal crénica, etiologia de la insuficiencia
renal cronica, tipo de donador, complicaciones médi-
cas, complicaciones quirdrgicas, mortalidad y sobrevi-
da del injerto.

Key words: Kidney transplantation, urologic complications.

RESULTADOS

Se realizaron de septiembre de 1988 a junio de 1999,
146 trasplantes renales, de los cuales 141 se trasplan-
taron de primera vez y 5 fueron retrasplantes. La edad
promedio de los pacientes fue de 31.7 afios, siendo el
paciente de menor edad de 12 afios y el de mayor edad
de 62 afios. 58% fueron del sexo masculino y 42% del
sexo femenino (Figura 1).

El 64% de los pacientes eran grupo sanguineo O(+),
24% eran A(+), 11.2% B(+) y 0.8% eran AB(-).

El 72% fueron tratados previamente con didlisis pe-
ritoneal continua ambulatoria, 14% con dialisis perito-
neal continua ambulatoria y hemodiélisis, el 6% fueron
tratados sélo con hemodidlisis, 6% fueron tratados con
dialisis peritoneal intermitente y 2% recibieron trata-
miento médico.

La etiologia de la insuficiencia renal fue en el 68.8%
de los pacientes glomerulonefritis; hipertension en 12%;

42%

58%

|:| Masculino D Femenino

Figura 1.
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Cuadro I.

Etiologia Porcentaje de pacientes
Glomerulonefritis 68.8%
Hipertension arterial sistémica 12%
Diabetes mellitus 5.6%
Atrofia renal bilateral 3.2%
Lupus eritematoso sitémico 3.2%
Enfermedad poliquistica renal 2.4%
Tuberculosis renal 0.8%
Hiperuricemia 0.8%
Enfermedad de Takayasu 0.8%
Nefrotoxicidad 0.8%
No se establecio etiologia 1.6%

diabetes mellitus en 5.6%, fueron las 3 patologias mas
frecuentes, en el cuadro | se reportan los diagnésticos
en el resto de los pacientes.

El tipo de donador que predominé fue el vivo relacio-
nado en 95.2% (DVR), el donador emocionalmente rela-
cionado fue de 2.4% (DER), donador de cadaver se
present6 en 2.4% (DC) (Figura 2).

El 68% de los pacientes no presenté complicaciones;
el 12% presentaron complicaciones médicas, como
neumonia, descontrol metabdlico, rechazo acelerado y
agudo, edema agudo pulmonar; las complicaciones qui-
rdrgicas se presentaron en un 20% de los pacientes (Fi-
gura 3), de las cuales el 48% fueron urolégicas y 52%
vasculares (Figura 4), las complicaciones vasculares
fueron: sangrado, lesion de la anastomosis venosa,
desgarro de la vena renal; las complicaciones urologi-
cas fueron fistula ureterocutaneay urinoma.

De las complicaciones urolégicas 3 pacientes pre-
sentaron fistula ureterocutanea y 9 urinomas. Los 9 pa-
cientes con urinoma, se les traté con drenaje quirlrgico
abierto y revisién de anastomosis ureterovesical, colo-

2.4% 2.4%

95.2%

|:| DVR |:| DER

Figura 2.
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- Sin complicaciones - Complicaciones D Complicaciones

médicas quirdrgicas
Figura 3.
48%
I:l Uroldgicas . Vasculares
Figura 4.

cacion de catéter doble J. De los 3 pacientes con fistula
ureterocutanea, a dos pacientes se les realizo trata-
miento quirdrgico abierto con reimplante ureteral, resol-
viéndose en forma favorable, al tercer paciente se le
realiz6 nefrostomia percutdnea, posteriormente se le
realizé reimplante ureteral presentando esclerosis de
anastomosis ureterovesical y del uréter, manteniéndose
hasta la actualidad con nefrostomia. El servicio de uro-
logia del hospital inici6 su participacion en el trasplante
renal en 1996, previo a esta fecha el cirujano de tras-
plante realizaba un reimplante ureteral extravesical sin
técnica antirreflujo, el urélogo resolvia las complicacio-
nes, los hallazgos que se observaron fueron: acoda-
miento del uréter, desvascularizacién del mismo con
necrosis y uso de suturas inadecuadas. El servicio de
urologia ha participado en 38 trasplantes, realizando un
reimplante ureteral extravesical con técnica antirreflujo
tipo Lich Gregoir, presentdndose las complicaciones
urolégicas en 2.6% las cuales fueron urinomas, compa-
rativamente con 11.8% antes de dicha participacion.

La mortalidad que se present6 fue del 9.61%, rela-
cionadas con la cirugia fue de 3.2% y relacionadas con
la inmunosupresion fue de 6.4%. La sobrevida del injer-
to a los 10 afios fue del 35%, a los 5 afios fue de 56%,
a los 4 afios fue del 70%, a los 3 afios fue de 72%, a los
2 afios del 94%.
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DISCUSION

Nuestro porcentaje de complicaciones quirdrgicas son
similares a las reportadas en la literatura. La complica-
cion urolégica mas comun fue urinoma y se resolvié en
forma abierta, a diferencia de otras instituciones de pai-
ses desarrollados en los que la mayoria se resuelve con
métodos endoscoépicos o percutaneos,”#1%1213 |g cual
no se lleva a cabo en nuestras instituciones por no con-
tar con los recursos suficientes, se ha reportado como
una buena opcion la nefrostomia permanente en aque-
llos pacientes que han presentado estenosis de union
ureterovesical y no es posible realizarles otro procedi-
miento,”!%16 como en la paciente que se ha mantenido
con nefrostomia permanente por no desear someterse
a tratamiento quirargico. Posterior a la participacion del
Servicio de Urologia en el trasplante renal (febrero
1995), el porcentaje de complicaciones disminuyé en
forma importante, previo a la participacion del Servicio
de Urologia el porcentaje de complicaciones fue de
9.6%, posterior a su participacién fue de 2.4%, no pre-
sentandose ningun caso de fistula ureterocutanea, solo
se presentaron urinomas; ademas, de que las complica-
ciones quirurgicas uroldgicas son las méas frecuentes,
so6lo pueden ser resueltas por el urdlogo. Debe de
crearse un Instituto Nacional de Trasplante Renal y dis-
minuir el porcentaje de donadores vivos relacionados
por donadores cadavéricos.

CONCLUSIONES

1. La sobrevida del injerto a 10 afios fue del 35%, a 5
afnos fue del 56%.

2. La complicacién mas frecuente fue el urinomay la
fistula ureterocutdnea, no presentandose ningun
caso de linfocele.

3. Las complicaciones en su mayoria fueron resueltas
con tratamiento quirdrgico abierto.

4. El porcentaje de complicaciones urolégicas previos a
la participacion del Servicio de Urologia fue de 11.8%.

5. El porcentaje de complicaciones uroldgicas posterior
a la participacion de los urdlogos fue de 2.6%.

6. El urélogo debe de incluirse en el equipo de trasplan-
te renal, ya que las complicaciones urolégicas son
las mas frecuentes y son resueltas por el mismo.

10.

11.

12.
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14.
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