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RESUMEN

Introducción: El trasplante renal es el procedimiento más 
efectivo para tratar a los pacientes con insuficiencia renal cró-
nica; sin embargo, la inmunosupresión utilizada, incluyendo 
las terapias de rechazo, se asocia a numerosas complicaciones 
quirúrgicas gastrointestinales. Material y métodos: Estu-
dio retrospectivo de pacientes trasplantados renales someti-
dos a cirugía gastrointestinal antes de 10 años postrasplante. 
Se estudiaron las siguientes variables: sociodemográficas, de 
trasplante, tiempo postrasplante de ocurrencia de complica-
ciones, diagnóstico, tratamiento quirúrgico, evolución posto-
peratoria y supervivencia del paciente/injerto. Resultados: 
Se realizaron 500 trasplantes renales; 20 (4%) tuvieron una 
complicación quirúrgica gastrointestinal. La edad promedio 
de estos pacientes fue de 39 años (rango 27-60); cinco de estos 
trasplantes (25%) fueron de donante fallecido. El 65% de los 
pacientes utilizaron inducción con basiliximab. La inmuno-
supresión más común fue ciclosporina, micofenolato mofeti-
lo y prednisona, en 13 pacientes. El tiempo de ocurrencia de 
complicaciones postrasplante fue de 20 meses (rango 1-104). 
La complicación más frecuente fue colónica, en 11 pacientes 
(65%). Nueve pacientes tuvieron cirugía de urgencia. La mor-
talidad postoperatoria fue de 35% (siete pacientes). El manejo 
de inmunosupresión postoperatorio fue no modificar la dosis 
en 11 pacientes (55%). La supervivencia del injerto en pacien-
tes que no fallecieron perioperatoriamente a un año fue de 
90%. Conclusión: Las complicaciones gastrointestinales en 

ABSTRACT

Introduction: Renal transplantation is the most effec-
tive procedure to treat patients with chronic renal failure; 
however, the immunosuppressive regimen used, including 
rejection therapies, is associated with numerous gastro-
intestinal surgical complications. Material and meth-
ods: Retrospective chart review of patients who underwent 
gastrointestinal surgery post-transplantation during a 
10-year period. Age, sex, donor type, immunosuppression, 
time of occurrence after transplantation, diagnosis, sur-
gery, postoperative course and survival were examined. 
Results: From 500 kidney transplants, 20 (4%) had a gas-
trointestinal surgical complication. Mean age of these pa-
tients was 39 years; 5 of them (25%) had a deceased donor. 
65% patients had basiliximab induction and the most com-
mon immunosuppression was cyclosporine-mycophenolate 
mofetil-prednisone, in 13 patients. Mean post-transplanta-
tion time for complications was 20 months. The most com-
mon type of surgical disease was colonic, in 11 patients, 
and nine patients underwent emergency surgery. Postop-
erative mortality was 35% (7 patients). The most common 
postsurgical immunosuppression prescription  was not to 
change the dosage, in 55% (11 patients). One year graft 
survival of patients who did not die perioperatively was 
90%. Conclusion: Gastrointestinal surgical complica-
tions in kidney transplant patients are rare, but have a 
high mortality incidence. Colonic pathology was the most 
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los pacientes trasplantados renales son poco frecuentes; sin 
embargo, tienen una alta incidencia de mortalidad. La patolo-
gía colónica es la complicación más común y debe ser maneja-
da de manera rápida y eficaz.

Palabras clave: Trasplante renal, complicaciones, gastroin-
testinal, inmunosupresores, perforación, urgencia quirúrgica.

common complication, and it should be managed expedi-
tiously.

Key words: Kidney transplant, complications, gastrointesti-
nal, immunosuppression, perforation, surgical emergency.
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INTRODUCCIÓN

El trasplante renal es el procedimiento más efecti-
vo para tratar a los pacientes con insufi ciencia renal 
crónica; sin embargo, la inmunosupresión utilizada, 
incluyendo las terapias de rechazo, se asocia a nu-
merosas complicaciones quirúrgicas gastrointestina-
les que afectan la totalidad del tracto digestivo.1 El 
diagnóstico y tratamiento de las complicaciones qui-
rúrgicas gastrointestinales demandan un alto grado 
de sospecha y un manejo multidisciplinario medico-
quirúrgico.

La incidencia de estas complicaciones posteriores 
al trasplante renal se encuentra entre el 16 y 20%. 
En el 10% de los pacientes pueden ser severas, oca-
sionándoles pérdida del injerto e inclusive la muerte, 
particularmente en personas de edad avanzada y en 
enfermos trasplantados renales secundarios a enfer-
medad poliquística, quienes tienen el doble de posibi-
lidad de complicarse. 2-5

Dentro de estos desórdenes se incluyen la ulce-
ra péptica, la colelitiasis, las hemorragias intestinales, 
la apendicitis y las alteraciones colónicas benignas y 
malignas; la gran mayoría están relacionadas con los 
medicamentos inmunosupresores, que predisponen a 
infecciones o exacerbación de enfermedades prexis-
tentes,6-13 especialmente los esteroides, que adelga-
zan el tejido linfoide en el intestino, lo que disminuye la 
resistencia a la invasión bacteriana.14

El 50% de las complicaciones quirúrgicas abdo-
minales ocurren mientras se encuentran en el posto-
peratorio inmediato o en episodios de rechazo agudo, 
cuando las dosis de inmunosupresores son altas.15 La 
mortalidad en trasplantados renales específi camente 
por complicaciones quirúrgicas gastrointestinales sue-
le presentarse de un 30-55%.16,17

El objetivo del estudio fue analizar la experiencia 
en las complicaciones quirúrgicas gastrointestinales 
de los pacientes trasplantados renales atendidos en la 
Unidad Médica de Alta Especialidad «Adolfo Ruiz Cor-
tines» del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
y en el Hospital Regional de Alta Especialidad en Ve-
racruz, México.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio retrospectivo observacional de 
los pacientes sometidos a trasplante renal en dos cen-
tros de alta especialidad en Veracruz, México, durante 
el periodo comprendido de enero de 2002 a diciembre 
de 2010. Se incluyeron todos los pacientes que pre-
sentaron complicaciones quirúrgicas gastrointestina-
les antes de 10 años postrasplante. Se revisaron los 
expedientes para obtener toda la información nece-
saria y se registraron las variables sociodemográfi cas 
como la edad y el sexo, así como el índice de masa 
corporal y las variables relacionadas al trasplante, 
como el tipo de donante e inmunosupresión utilizada. 
Se evaluó el tiempo de ocurrencia postrasplante de 
las complicaciones, diagnóstico, manejo quirúrgico, 
evolución postoperatoria, mortalidad del paciente y 
supervencia del injerto.

Las variables categóricas se expresaron como fre-
cuencias y porcentajes, y las variables cuantitativas 
mediante media y desviación estándar o medianas, 
según siguiera una distribución normal.

RESULTADOS

Se estudiaron 500 pacientes trasplantados renales, 
de los cuales 434 (86.8%) fueron de donante vivo y 
66 (13.2%) de donante fallecido. 20 enfermos (4%) 
tuvieron una complicación quirúrgica gastrointestinal, 
de los cuales cinco (25%) fueron trasplantados de do-
nante fallecido y 15 (75%) de donante vivo; de quienes 
tuvieron complicaciones, 12 personas (60%) fueron 
de sexo masculino y ocho (40%) de sexo femenino. 
La edad promedio de los pacientes fue de 39 ± 10.87 
años (rango 26-60) con un índice de masa corporal 
promedio de 25.9 ± 3.6 kg/m² (rango 21-33). En cuanto 
a la etiología de la insufi ciencia renal, en cuatro suje-
tos (20%) fue causada por enfermedad renal poliquís-
tica, en tres (15%) por hipertensión arterial, en uno 
(5%) por glomerulonefritis focal y segmentaria, y en 12 
(60%) no se pudo determinar la causa. Más de la mi-
tad (65%, n = 13) de los pacientes utilizaron inducción 
pretrasplante con basiliximab. El esquema de inmuno-
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supresión más utilizado fue ciclosporina, micofenolato 
mofetil y prednisona, en 13 individuos (65%), segui-
da de sirolimus, micofenolato mofetil y prednisona en 
cuatro (20%), y micofenolato mofetil y prednisona en 
tres (15%). Los enfermos tenían una dosis promedio 
de prednisona de 11.8 ± 7.15 mg/día (rango 5-20). El 
tiempo postrasplante promedio para la presentación 
de las complicaciones gastrointestinales fue de 20 
± 27 meses (rango 1-104 meses). La complicación 
más frecuente fue la patología colónica, en 11 suje-
tos (65%), y nueve (45%) del resto del tubo digestivo. 
Se pueden observar las complicaciones desglosadas 
por el sitio anatómico en el cuadro 1. Se efectuaron 
17 cirugías, las cuales se muestran en el cuadro 2. 
Las personas que presentaron úlcera duodenal como 
pancreatitis fueron manejadas de forma médica con-
servadora. Nueve procedimientos (52.9%) fueron pro-
cedimientos de urgencia. El manejo de inmunosupre-
sión posterior al evento quirúrgico fue el siguiente: no 
modifi cación de las dosis en 11 pacientes (55%), retiro 
de la ciclosporina en cinco pacientes (25%) y retiro de 
sirolimus en cuatro pacientes (20%).

La supervivencia del injerto en los pacientes que 
no fallecieron perioperatoriamente a un año fue de 
90% (n = 18), sólo dos pacientes perdieron el injerto 
al año (10%). La mortalidad perioperatoria (pacientes 
que fallecieron en la admisión de la cirugía) fue de 
35% (n = 7).

DISCUSIÓN

La incidencia de complicaciones quirúrgicas gastroin-
testinales en nuestro estudio es inferior a la reportada 
en otras series; sin embargo, nuestra mortalidad es 

relativamente superior a otros estudios. Nuestros re-
sultados nos dicen que la patología colónica y su te-
rapéutica quirúrgica fueron las más comunes, similar 
a lo reportado en otros estudios.10,11,15-17 La colecistitis 
también tuvo un alto porcentaje de presentación. 

Nuestros centros de trasplante no tienen como ru-
tina realizar colecistectomías pretrasplante a aquellos 
pacientes que tienen cálculos biliares. Es de notar que 
las complicaciones biliares pueden ser severas en el 
postrasplante,9 y el importante porcentaje de ocurren-
cia de colecistitis en nuestra serie haría replantear 
nuestra conducta pretrasplante, aunque existen estu-
dios que demuestran que la colecistectomía postras-
plante no aumenta el riesgo de complicaciones.18 

Existen pocos reportes acerca de la apendicitis 
postrasplante;12 sin embargo, en nuestro reporte la 
apendicitis tuvo un porcentaje considerable. 

Además de las patologías anteriormente mencio-
nadas, tuvimos complicaciones que fueron manejadas 
de forma conservadora, tal como es la pancreatitis y la 
enfermedad ulcerosa péptica. En esta última, su inci-
dencia ha disminuido con la profi laxis medicamentosa; 
sin embargo, aún tiene un grado alto de aparición.19 
Nuestra incidencia de pancreatitis es nula, al contrario 
de otros reportes.20

El porcentaje de complicaciones quirúrgicas gas-
trointestinales fue inferior en comparación con otros 
estudios como el de Risaliti y colaboradores,15 en el 
cual se realizó un análisis retrospectivo de 297 tras-
plantes de donantes fallecidos, de los cuales el 16% 
presentaron complicaciones gastrointestinales. Ocurre 
lo mismo con el estudio de Benjamin y su grupo,17 en 
el cual de 2,340 trasplantes se identifi có a 55 pacien-
tes con complicaciones quirúrgicas, siendo de origen 
intestinal el 53% (n = 29). Stuart y asociados1 analiza-
ron a 95 pacientes trasplantados renales de donantes 
cadavéricos y se identifi có el 18% de complicaciones 

Cuadro 1. Frecuencia y porcentaje de patologías gastrointestinales.

Diagnóstico Frecuencia %

Colecistitis 4 20
Enfermedad diverticular de colon izquierdo 2 10
Perforación de colon derecho 2 10
Tumor colónico derecho 2 10
Apendicitis 2 10
Úlcera duodenal 2 10
Perforación de colon transverso 1 5
Tuberculosis cecal 1 5
Fístula enterocutánea 1 5
Hernia interna 1 5
Pancreatitis aguda severa de etiología no biliar 1 5
Enfermedad por refl ujo gastroesofágico 1 5

Cuadro 2. Frecuencia y porcentaje 
de cirugías gastrointestinales realizadas.

Frecuencia Porcentaje

Hemicolectomía derecha 3 17.6
Colostomías 3 17.6
Colecistectomía laparoscópica 4 23.5
Resección intestinal 2 11.7
Apendicectomía 2 11.7
Cierre primario intestinal 1 5.8
Ileostomía 1 5.8
Funduplicatura tipo Nissen 1 5.8
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gastrointestinales. Nosotros creemos que nuestra inci-
dencia es menor porque nuestros pacientes son más 
jóvenes que los reportados en otras series1,15,17 y son 
de menor riesgo inmunológico por ser de donantes vi-
vos en su mayoría. Además, nuestra dosis de esteroi-
des es menor que en otros,10 donde las dosis fueron > 
20 mg/día.

El porcentaje de mortalidad en nuestro estudio 
es alto, comparado con otras publicaciones que van 
desde un 9 a un 33%,15-17 con reportes intermedios de 
12 a 24%.1,4,7,10 Nuestra alta mortalidad puede relacio-
narse a que en nuestro estudio tuvimos pacientes con 
enfermedad renal poliquística, lo cual es un factor de 
riesgo en el incremento de la mortalidad.2,3 Además, 
Coccolini y colegas11 demostraron que el diagnóstico 
y el tratamiento de las complicaciones dentro de las 
primeras 24 horas disminuye la mortalidad de los pa-
cientes; nosotros no tenemos registrado el momento 
del diagnóstico, pero debemos hacer hincapié en rea-
lizarlo de forma más rápida y precisa. Finalmente, la 
supervivencia del injerto a un año de los pacientes no 
fallecidos fue de 90%, lo cual es un porcentaje alto en 
comparación con otros estudios.1

CONCLUSIÓN

Las complicaciones gastrointestinales en los pacientes 
trasplantados renales son poco frecuentes; sin embar-
go, tienen una alta incidencia de mortalidad. La perfora-
ción de colon derecho es la complicación más común y 
debe ser manejada de manera rápida y efi caz.
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