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Diagnéstico de colecciones liquidas postrasplante
renal. ;Fuga urinaria o linfocele?

Francisco Flores-Gama,* Tommaso Bochicchio-Riccardelli,** Guillermo Mondragén-Ramirez*

Resumen

Introduccidn: La coleccion de liquido alrededor del injerto
renal se presenta hasta en 51% de los trasplantes y en
algunos casos implica un desafio diagnéstico y un riesgo
para la funcién del injerto. Objetivo: determinar la utilidad
de la medicion de creatinina en el liquido obtenido del dre-
nado en pacientes sometidos a trasplante renal.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con fuga uri-
naria y linfocele entre el 1 de noviembre de 1999 y el 30 de
noviembre de 2008, con al menos una cuantificacién sin-
cronica de la creatinina en el liquido del drenaje, en plasma
y en orina.

Resultados: Se incluyeron cinco pacientes con fuga urina-
ria y seis con linfocele. Dos pacientes tuvieron fuga urinaria
antes de desarrollar linfocele. El valor de t para la creatinina
en plasma (P_.,), en liquido obtenido del drenado (D) Y
en orina (U__ ) fue de 0.89, 0.045 y 0.63, respectivamente.
El criterio diagnéstico para determinar fuga urinaria fue un
valor entre la creatinina del liquido obtenido del drenado y la
plasmatica (D/P__,) > 6, entre la creatinina urinaria y la del
liquido obtenido del drenado (U/D_,) < 3, y entre la urinaria
y la plasmatica (U/P__, ) < 7; al comparar ambos grupos se
obtuvo 2 de 0.018, 0.007 y 0.094, respectivamente.
Conclusiones: Existe diferencia estadistica significativa
en los valores de la creatinina en el liquido del drenaje.
Una razén D/P__, > 6 después de la primera semana del
trasplante o una razon U/D__, < 3 en cualquier momento
del posoperatorio, representa una posibilidad seis veces
mayor de fuga urinaria.

Palabras clave: Trasplante renal, determinacion de creati-
nina, fuga urinaria, linfocele.

Abstract

Background: Liquid collections around the renal graft that
are displayed in 51% of cases implicate a diagnostic chal-
lenge and a risk for graft function. We undertook this study
to determine the usefulness of creatinine concentration
measurement in drainage in patients with renal transplan-
tation.

Methods: We selected patients with surgically corrected
urinary leak and patients with lymphocele from November
1, 1999 to November 30, 2008 in whom we determined
the creatinine concentration in liquid drainage, plasma and
urine.

Results: We included five patients with urinary leak and
six patients with lymphocele. Two patients had urinary
leak before the lymphocele. The t value of the plasma cre-
atinine (P__,), drainage (D_,) and urine (U__) was 0.89,
0.045 and 0.63, respectively. The diagnostic criteria of uri-
nary leak represented a value between the creatinine of
the drainage and plasma (D/P__,) >6, between urine and
drainage (U/D_,) <3 and between urine and plasma (U/
P, <7. When we compared both groups the %2 values
were 0.018, 0.007 and 0.094, respectively.

Conclusions: There is a statistically significant differ-
ence among the creatinine drainage liquid values. Our
study shows that D/P ratio >6 after the first week

creat

or U/D_,, ratio <3 at any time during the postopera-

tive period represents a six-times higher possibility of
urinary leak.

Key words: Renal transplant, creatinine measurement,
urinary leak, lymphocele.
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Introduccidn

Las colecciones liquidas alrededor del injerto renal se pue-
den identificar en 51% de los trasplantes cuando se realizan
ultrasonidos seriados en el posoperatorio temprano. Las
colecciones como el linfocele, el urinoma, el hematoma o
el absceso implican un desafio para el médico que las eva-
Iua ya que pueden variar en su presentacion clinica, desde
aquellas no diagnosticadas con resolucion espontanea hasta
las que ocasionan la pérdida del injerto y el fallecimiento
del receptor.'2
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Las complicaciones quirtrgicas del trasplante renal tie-
nen una prevalencia entre 5 y 10%. Dentro de éstas, las uro-
logicas corresponden a 6% y engloban a la obstruccion de
la via urinaria, la litiasis, la hematuria, el linfocele (cuan-
do comprime la via urinaria) y la fuga urinaria; esta ultima
se puede originar en la parte alta del uréter (4.9%) o en la
baja (13.7%), en la vejiga (5.8%) o por necrosis del uréter
(18.6%).>#

El linfocele y la fuga urinaria, que tienen una incidencia
de 1.8 y 1.5%, respectivamente, presentan caracteristicas
clinicas, fisicas, ultrasonograficas y en tiempo de aparicion
muy similares, lo que dificulta su diferenciacién incluso
con estudios dindmicos de imagen como la gammagrafia,
la pielografia o la cistografia. Lo anterior es de vital impor-
tancia ya que el manejo de estos padecimientos puede ser
totalmente diferente.>”

Diversos autores mencionan como parte de la evaluacion
de las colecciones perirrenales, ante la sospecha de fuga
urinaria, el analisis bioquimico de éstas mediante la cuanti-
ficacion de la creatinina en el liquido drenado del lecho qui-
rargico, considerando como criterio diagndstico una cifra
alta de creatinina y una disminucion en el volumen urina-
rio.!? Otros parametros mencionados para el diagnodstico de
fuga urinaria son la concentracion alta de lipidos y la cuenta
linfocitaria baja. En cuanto al nivel de la creatinina hay que
tomar en consideracion que durante el trasplante pudiera
haber salida de orina del injerto hacia el lecho quirtrgico
antes de la anastomosis del uréter, y si bien el espacio re-
troperitoneal no es un lugar propio para el intercambio de
solutos, pudiera ocurrir una tendencia al equilibrio entre los
diferentes tejidos, afectando los resultados del andlisis séri-
co y del liquido!''? (figura 1).

Hasta el momento ningiin estudio ha determinado el
valor y el punto de corte de algin pardmetro bioquimico
tanto en el liquido obtenido por drenado como en la sangre
u orina ante la sospecha de fuga urinaria posterior a un tras-
plante renal.

Objetivo

Este estudio tiene por objetivo determinar la utilidad de la
mediciéon de la creatinina en el liquido obtenido del dre-
nado postrasplante renal como estudio diagnostico de fuga
urinaria.

Material y métodos

Se seleccionaron pacientes con diagnostico de fuga urina-
ria corroborado por cirugia y con diagndstico de linfocele
posterior a un trasplante renal, entre el 1 de noviembre de

Creatinina

Figura 1. Equilibrio de creatinina en los diferentes tejidos.

1999 y el 30 de noviembre de 2008, y en quienes se realiz6
por lo menos una cuantificaciéon sincrénica de la creatinina
tanto en el liquido obtenido del drenado, como en el plasma
y la orina.

Se registré edad y sexo del receptor y donador, etiologia
de la insuficiencia renal, tipo y tiempo en terapia de susti-
tucion de la funcion renal, tipo de donador, resultado en las
pruebas cruzadas, técnica de nefrectomia en el donador vivo,
antecedente de trasplante previo, técnica de anastomosis
ureteral, tiempo de isquemia caliente, tiempo en iniciarse la
diuresis, tipo de complicacidn, tiempo postrasplante de pre-
sentacion, nivel de la creatinina en orina (U__ ), en plasma
(P_..) vy en liquido obtenido del drenado (D__ ); volumen
del liquido obtenido del drenado y volumen urinario en 24
horas el dia en que se determin6 la creatinina; manejo de la
complicacion, tipo de inmunosupresion y tltima creatinina.
Se registraron los valores de los parametros bioquimicos
por muestra y por paciente.

Se calcul6 la razon entre los valores de la creatinina en el
liquido obtenido del drenado y en el plasma (D/P__ ), entre
los valores de la creatinina en la orina y en el liquido obteni-
do del drenado (U/D__ ), y entre los valores de la creatinina
en la orina y el plasma (U/P__ ); de igual manera se obtuvo
el promedio de dichas razones.

Se realiz6 prueba t de Student para determinar el valor es-
tadistico entre los promedios de los niveles de creatinina obte-
nidos en los diferentes liquidos, asi como %2 con la correccion
de Yates para determinar la significacion estadistica entre los
valores promedio de las razones obtenidas (los promedios son
expresados con la desviacion estandar) considerando como va-
lor diagnostico de fuga urinaria larazon de U/P_ <7, larazén

deU/D_ <3 ylarazonde D/P__ > 6. En cuanto a la ultima,
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Colecciones liquidas postrasplante renal

los resultados se dividieron en aquellos obtenidos durante y
después de la primera semana postransplante.

Se determiné sensibilidad, especificidad, valor predicti-
vo positivo, valor predictivo negativo y valor de verosimi-
litud positiva para D/P___yU/D__ con valor de corte de 6

. cre’at creat
y 3 respectivamente, asi como en el caso de tener ambos
resultados.

Resultados

Entre el 1 de noviembre de 1999 y el 30 de noviembre de
2008, en el Instituto Mexicano de Trasplantes se realizaron
603 trasplantes renales. Once pacientes trasplantados pre-
sentaron fuga urinaria durante el posoperatorio corroborada
por cirugia y seis de éstos, linfocele.

La fuga urinaria en cinco pacientes se debid a necrosis
de la porcion distal del uréter, en cinco a dehiscencia de
la anastomosis y en uno a perforacién vesical. El manejo
de esta complicacion se llevo a cabo por reconstruccion
de la anastomosis ureterovesical tipo Lich-Gregoir en seis
pacientes, por anastomosis término-terminal del uréter del
injerto al uréter nativo ipsolateral en cuatro y por cierre
primario de la perforacion vesical en uno. De este grupo
de pacientes Ginicamente cinco cumplieron con el criterio
de haber tenido una determinacion sincronica de creatini-
na tanto en plasma, como en orina y en el liquido obtenido
del drenado.

El manejo del linfocele consistio en la realizacion de
una ventana peritoneal en dos pacientes, drenado del
liquido en dos y drenado del liquido con aplicacion de
polidocanol en dos. De este grupo de pacientes Gnica-
mente consideramos a cuatro en quienes se determind
de manera sincronica la creatinina en plasma, orina y
liquido del drenaje; incluimos ademas a dos pacientes
que posterior a la reparacion de la fuga urinaria presen-
taron linfocele y en quienes se realizaron las mismas
cuantificaciones.

Todos los pacientes con fuga urinaria incluidos fueron
hombres, con un promedio de edad de 31.6 + 11.39 afios y
un promedio de 8.2 + 8.46 meses en terapia de sustitucion
de la funcion renal (dos en hemodialisis y tres en dialisis
peritoneal). En cuatro pacientes se desconocia la causa de
la insuficiencia renal y en uno se debia a uropatia obstructi-
va (cuadro I). Un paciente tenia como antecedente un tras-
plante previo con nefrectomia del injerto cinco meses antes
del trasplante en el que presento la fuga urinaria. En cuatro
pacientes el injerto renal se obtuvo de donadores vivos rela-
cionados genéticamente y en uno de donador vivo relacio-
nado emocionalmente, tres mujeres y dos hombres con una
edad promedio de 37.2 + 8.58 afios. Todos eran compatibles
en grupo sanguineo y tuvieron pruebas cruzadas negativas.

Cuadro |. Caracteristicas de los pacientes con fuga
urinaria y linfocele

Fuga urinaria Linfocele
(n=5) (n=16)
Sexol/edad receptor (afios) 53/ 191531
31.6 +£11.39 30+7.47
Sexo/edad donador (afios) 391231 42123/
37.2+8.58 33.8+4.87
Etiologia IRCT
Desconocida 4
GEFyS 0 1
Obstructiva 1
Tipo dialisis (HD/DP) 2/3 5/1
Tiempo didlisis (meses) 8.2 +8.46 12.6 +8.77
Nefrectomia laparoscépica 5 6
Trasplante previo 1 1
Anastomosis ureteral
Lich-Gregoir 5
T-T nativo 0 1
Tiempo isquemia caliente 5.6 +5.27 34+151
(minutos)
Tiempo inicio de diuresis 7.8 +£5.06 18 £15.92
(minutos)
Retraso en la funcion del 2 5
injerto
Creatinina al quinto dia 2.78 +2.59 7.55+4.90
Dia de presentacion (rango) 14 (8-21) 2 (2-3)
Inmunosupresion
Pdn, CsA, Aza 3 3
Pdn, CsA, MMF 1 1
Pdn, Tac, Rapa 1 0
Pdn, Tac, MMF 0 1
Pdn, Tac, Rapa + 0 1
plasma

Volumen urinario 2118 £ 845.76 997 +1118.01
(ml/24 horas)
Volumen en el drenaje

(ml/24 horas)

758 £432.41 560 + 649.52

Tiempo de seguimiento 43.2+35.28 24.7+17.21
(meses)
Ultima creatinina (mg/dI) 1.0+0.11 1.5+0.38

IRCT = insuficiencia renal cronica terminal, GEFyS = glomerulo-
esclerosis focal y segmentaria, HD = hemodidlisis, DP = didlisis
peritoneal, T-T = término-terminal, Pdn = prednisona, CsA =
ciclosporina, Aza = azatioprina, MMF = micofenolato mofetil, Rapa
= rapamicina.
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La nefrectomia se llevo a cabo de manera laparoscépica
asistida con la mano.

En todos los casos la técnica de anastomosis ureteral fue
tipo Lich-Gregoir, con un tiempo de isquemia caliente de
5.6 £ 5.27 minutos y un tiempo en iniciarse de la diuresis de
7.8 £ 5.06 minutos.

La fuga urinaria se present6 en promedio el dia 14 (rango
8 a 21), en tres casos se colocd un sistema de drenaje de
manera percutanea y en dos durante una reintervencion por
sangrado. El volumen urinario el dia de la primera determi-
nacion de creatinina en los diferentes liquidos fue de 2118 +
845.76 ml (rango 1052 a 3000) mientras que el volumen co-
lectado en el drenado fue de 758 + 432.41 ml (rango 400 a
780). Para la inmunosupresion en tres pacientes se combin6
prednisona, ciclosporina y azatioprina; en uno micofenolato
mofetil, ciclosporina y prednisona; en el paciente con un
segundo trasplante se empled prednisona, rapamicina y ta-
crolimus. El tiempo promedio de seguimiento postrasplante
fue de 43.2 + 35.28 meses, con un nivel de creatinina sérica
en la ultima visita de 1.0 = 0.11 mg/dl (rango 0.9 a 1.2).

En los cinco pacientes con diagndstico de fuga urina-
ria se realizaron ocho determinaciones de creatinina tanto
en plasma, orina y en el liquido obtenido del drenado; las
muestras fueron recolectadas entre los dias 3 y 17 posterior
al trasplante renal. El promedio de los valores de creatinina
en todas las muestras plasmaticas fue de 3.49 + 2.2 mg/dl;
en el liquido obtenido del drenado, de 23.8 = 16.65 mg/dl;
en la orina, de 37.8 £ 20.32 mg/dl. Los valores promedio de
las razones obtenidas fueron en D/P__ de 13.07 +16.03, en
UD,, de2.05+0.67yenU/P__ de 1566+ 14.32.

Los pacientes con diagnostico de linfocele, cinco hom-
bres y una mujer, tuvieron un promedio de edad de 30 + 7.47
aflos. Al momento del trasplante tenian 12.6 £ 8.77 meses
en terapia de sustitucion de la funcién renal: hemodialisis
en cinco y dialisis peritoneal en uno (cuadro I). La causa de
la insuficiencia renal se desconocia en cinco pacientes y fue
glomeruloesclerosis focal y segmentaria en la tnica mujer,
quien tenia como antecedente dos trasplantes previos. En
tres pacientes el injerto renal se obtuvo de donadores vivos
relacionados genéticamente y en tres, de donadores vivos
relacionadas emocionalmente, cuatro mujeres y dos hom-
bres con una edad promedio de 33.8 + 4.87 afios. Todos
fueron compatibles en grupo sanguineo y tuvieron pruebas
cruzadas negativas. La nefrectomia se llevo a cabo en todos
de manera laparoscopica asistida con la mano.

En cinco pacientes se emple6 la técnica de anastomosis
ureteral Lich-Gregoir y en uno término-terminal al uréter
nativo, con un tiempo de isquemia caliente de 3.4 +1.51
minutos; el tiempo en iniciarse la diuresis fue de 18 £ 15.92
minutos.

La primera determinacién de creatinina en los diferentes
liquidos en los cuatro pacientes con diagndstico exclusivo

de linfocele se realiz6 en promedio al segundo dia (rango 2
a 3), se cuantific6 un volumen urinario de 997 = 1118.01 ml
(rango 249 a 2646) y un volumen del liquido obtenido del
drenado de 560 + 649.52 ml (rango 10 a 1421). Para la in-
munosupresion se utilizé prednisona, ciclosporina y aza-
tioprina en un paciente (los dos pacientes que presentaron
linfocele después de la resolucion de la fuga urinaria fueron
tratados con este mismo esquema); prednisona, ciclospo-
rina y micofenolato mofetil en uno; micofenolato mofetil
combinado con tacrolimus y prednisona en otro. La pacien-
te con dos trasplantes previos tenia un PRA I/IT de 53/51 por
lo que recibid una sesion de plasmaféresis, 5 g de inmuno-
globulina intravenosa e inmunosupresion de induccioén con
prednisona, rapamicina y tacrolimus. Se realiz6 una reinter-
vencion por sangrado en 3/4 pacientes en las primeras 24
horas. Los cuatro pacientes fueron egresados con retraso
en la funcion del injerto. El tiempo de seguimiento postras-
plante promedio fue de 24.7 £ 17.21 meses, con una creati-
nina sérica en la ltima visita de 1.5 + 0.38 mg/dl (rango | a
1.9). Uno de estos pacientes fallecid por causa desconocida
en su domicilio al tercer mes postrasplante.

En cuanto a los pacientes con antecedente de fuga urina-
ria'y posterior desarrollo de linfocele, uno present6é aumento
de volumen en el sitio del injerto al mes del trasplante renal
por lo que mediante guia ultrasonografica se colocé sistema
de drenado con lo que se logro la remision de la coleccion.
Otro paciente con antecedente de fuga urinaria presento
sangrado durante el trasplante y requirio reintervencion por
resangrado: se encontré un hematoma que comprendia toda
la capsula renal por lo que se descapsuld el injerto, se re-
intervino en una segunda ocasion para el cierre de una per-
foracion vesical colocando sistema de drenado en el lecho
quirtrgico. Al décimo noveno dia se reintervino por tercera
ocasion por sospecha de persistencia de fuga urinaria, sin
encontrar evidencia de ello; se volvio a colocar sistema de
drenado y fue necesaria la aplicacion posterior de polido-
canol por persistencia del gasto; con lo anterior se obtuvo
disminucion considerable del volumen de la coleccion.

En los seis pacientes con diagnostico de linfocele
se realizaron 10 cuantificaciones de creatinina tanto en
plasma, en orina y en liquido del drenaje; las muestras
fueron recolectadas entre el dia 2 y 30 posterior al tras-
plante renal. El promedio de los valores de creatinina en
todas las muestras plasmaticas fue de 3.68 = 3.51 mg/dl,
en el liquido obtenido del drenado de 7.9 = 4.33 mg/dl y
en la orina de 44.22 + 27.20 mg/dl. El promedio para la
razén D/P_  fue de 3.29 £ 2.48; para U/D__ de 16.73 £
29.30 y para U/P__ de 23.09 + 25.16.

Al comparar los dos grupos obtuvimos un valor de t de
Student para P__ de 0.89, paraD__ de 0.045yparaU__ de
0.63 (figura 2); asi como un valor de ¥? para la razén U/P
de 0.094 y para U/D__de 0.007. Respecto a la razon D/P

creat

creat creat’
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Fuga urinaria Linfocele

U/IP et 15.66 23.09

wreat 13.07 3.29

/D, eu 2.05 16.73

Dos criterios
%2=0.094 Sensibilidad  Especificidad VPP VPN
%2=0.018 62% 90% 83% 75%
x?=0.007 85% 85% 85% | 85%
%2=0.017 57% 100% 100% 70%
60

40

/
) /
. [/

Cr (mg/dl)

0 T T T T T T BELI B B E—
2 17 30
Dias postrasplante
P IHIEESHN 368 t=0.89
U reat 37.8 4422 t=0.63

Dcreat 23.8 7.9 t= 0.045

Figura 2. Valores promedio y evolucion. P
U, ., = creatinina urinaria, D

del drenado.

et = Creatinina sérica,
= creatinina en el liquido obtenido

creat

el valor fue de 0.53 para los resultados obtenidos durante la
primera semana postrasplante y un valor de 0.018 para los
obtenidos posterior a la primer semana.

Al observar los resultados anteriores se tomo en cuenta
a los pacientes tanto con un valor D/P__ > 6 como con un
valor U/D__ <3, con lo que se obtuvo x> = 0.017.

Larazon D/P_  con un valor de corte > 6 tuvo sensibili-
dad de 62%, especificidad de 90%, valor predictivo positivo
de 83%, valor predictivo negativo de 75% y valor de vero-
similitud positiva de 6.

Larazén U/D_  con un valor de corte < 3 tuvo sensibi-
lidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor pre-
dictivo negativo de 85%, y valor de verosimilitud positiva
de 6.

Los casos en que se reunieron ambos criterios (D/P__,
>6yU/D__ <3)setuvo sensibilidad de 57%, especifici-
dad de 100%, valor predictivo positivo de 100% y valor
predictivo negativo de 70%.

Discusioén

La incidencia de fuga urinaria y linfocele informada en di-
versas series es equiparable a la encontrada en nuestra ins-
titucion, de 1.8 y 0.9%, respectivamente.’

Englesbe y colaboradores' identificaron el sexo mascu-
lino como factor de riesgo para presentar alguna complica-
cion quirargica posterior al trasplante renal, sin embargo,
mas de la mitad (58%) de la poblacion evaluada fue de este
sexo; en nuestro estudio observamos que de los nueve re-
ceptores ocho eran hombres. Lo anterior si bien no guarda
una relacion causal con la presencia de las dos complica-
ciones estudiadas, coincide con lo sefialado por Englesbe
y colaboradores,' ello probablemente se debe a que 60%
de 603 pacientes sometidos a trasplante renal fue del sexo
masculino.

No observamos diferencias asociadas con el sexo del do-
nador, ni con la edad del donador o del receptor.

La etiologia de la insuficiencia renal se desconoci6 en la
mayoria de los pacientes, mientras que el tiempo en dialisis
previo al trasplante renal fue muy similar en ambos grupos,
ademas, 5/6 pacientes que presentaron linfocele tuvieron
como terapia de sustitucion de la funcion renal la hemo-
dialisis.

El tiempo de isquemia caliente y el tipo de inmunosupre-
sion fueron similares en ambos grupos; un paciente en cada
grupo recibio rapamicina como inmunosupresor de inicio.

El volumen urinario en 24 horas al momento de la prime-
ra determinacion de creatinina en los tres tipos de liquidos
fue mayor en los pacientes con fuga urinaria (2118 ml) en
comparacion con aquellos con linfocele (997 ml), tal di-
ferencia contrasta con el concepto de “disminucion en el
volumen urinario” considerado para el diagndstico de fuga
urinaria.'® Lo anterior parece ocurrir cuando la fuga urinaria
condiciona disfuncion del injerto; en nuestros pacientes con
linfocele, 4/6 presentaron sangrado posquirdrgico que re-
quiri6 reintervencion, lo cual provoco disfuncion y retraso
en la funcion del injerto.

El volumen obtenido del drenaje al momento de la prime-
ra cuantificacion de creatinina fue de 758 ml en los pacien-
tes con fuga urinaria y de 560 ml en aquellos con linfocele,
lo que representa un gasto alto por el drenado (> 500 ml)
y muestra que al menos por las caracteristicas fisicas no es
posible determinar una relacion entre el volumen drenado y
la presencia de fuga urinaria (t = 0.6).

Los valores promedio de creatinina sérica y en orina
fueron muy similares en ambos grupos, no asi los valores
promedio de la creatinina en el liquido obtenido del drena-
do (t = 0.045). De este dato cabe sefalar que al observar
los valores en relacion con el tiempo postrasplante, la di-
ferencia entre los pacientes con fuga urinaria y linfocele se
amplié conforme trascurrian los dias (figura 2). Solo existio
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una variacion en la tendencia del valor de creatinina en los
casos con linfocele al dia 17: en el paciente que tuvo como
antecedente fuga urinaria y en quien se descapsul6 el injerto
renal. Al respecto tnicamente estudios experimentales en
perros han evaluado los efectos de descapsular el injerto
renal, dentro de éstos el de Stothert'* compard los efectos
en el flujo intrarrenal en rifiones decapsulados sin encontrar
diferencias. Stothert argumentd que el efecto de descapsu-
lar un injerto pudiera afectar la distensibilidad del mismo y
con ello agregarse otro factor de riesgo a la necrosis tubular
aguda. Esto ultimo se corrobor6 en el estudio realizado por
Hebert y colaboradores,'>!¢ donde al aumentar a 30 mm Hg
la presion intraureteral en un rifidén descapsulado disminuy6
20% la filtracion glomerular.'

El valor de la razén D/P__ considerado como diagnosti-
co de fuga urinaria no se observo en las muestras obtenidas
durante la primera semana posquirirgica, mientras que des-
pués de la primera semana todos los casos cumplieron con
ese criterio.

El valor de la razén U/D__ considerado como diagnos-
tico de fuga urinaria fue estadisticamente significativo du-
rante la primera semana después de la cirugia y en cualquier
momento posterior a ésta.

Al analizar a los pacientes que cumplian con ambos cri-
terios para fuga urinaria (D/P__ > 6y U/D__ < 3) encon-
tramos un valor de x> =0.01, ligeramente mayor al obtenido

en los pacientes con solo U/D_ < 3.

Conclusiones

La capacidad de diferenciar entre fuga urinaria y linfoce-
le con los métodos radiologicos actuales en ocasiones es
dificil, mas atn si la evaluacion se basa tinicamente en el
aspecto fisico, el volumen colectado por drenado del sitio
quirargico y el volumen urinario.

Existe una diferencia estadistica significativa en el valor
de la creatinina del liquido obtenido a través del drenado
entre los dos grupos de pacientes.

Nuestro estudio muestra que una diferencia entre la
creatinina urinaria y la del liquido obtenido del drenado
<3 (U/D,, < 3) representa una posibilidad seis veces
mayor de presentar fuga urinaria en cualquier momento
posterior al trasplante renal.

La diferencia entre la creatinina del liquido obtenido del
drenado y la plasmatica > 6 (D/P__ > 6) representa una
posibilidad seis veces mayor para diagnosticar fuga urinaria
después de la primera semana del trasplante renal.

Aunque no es necesario cubrir los dos criterios (D/P__ > 6
y U/D__, < 3), juntos muestran mayor especificidad.

Si bien la incidencia de estas dos complicaciones (fuga
urinaria y linfocele) es baja, su presencia puede ser desa-

fiante. La obtencion del valor de la creatinina en los dife-
rentes liquidos y la determinacion de las diferencias entre
éstos constituyen buenas herramientas para descartar fuga
urinaria posterior a un trasplante renal.

Habra que realizar mediciones de diferentes pardmetros
bioquimicos en el liquido obtenido del drenado en pacientes
con trasplante renal, asi como estudios experimentales en
injertos descapsulados para conocer mas sobre la fisiologia
del equilibrio del liquido colectado en el espacio retroperi-
toneal.
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