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Malformaciones congénitas de vias urinarias
en el receptor de trasplante renal
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Evaluacion preoperatoria

1. Todo candidato a trasplante renal se le debe rea-
lizar un ultrasonido renal preoperatorio que no
solo evalue el tracto urinario superior, sino tam-
bién las caracteristicas de la vejiga y que, ade-
mas, estime la cantidad de orina residual post-
miccional.

2. Todos los candidatos en edad pediatrica, asi
como todo candidato con antecedente de infec-
ciones de vias urinarias, incontinencia o cirugias
0 instrumentacién uroldgica, es necesario que
tengan una cistouretrografia miccional pretras-
plante.

3. La urodinamia-flujometria es muy valiosa en pa-
cientes donde se sospeche una disfuncion vesical
o disrafia.

Correccion o rehabilitacion
urinaria pretrasplante

Todo paciente en el que se sospeche una uropatia
como causa de la enfermedad renal, debe tener una
rehabilitacion pretrasplante adecuada de la via urina-
ria. Esta rehabilitacién debe cumplir el objetivo de te-
ner un reservorio urinario de buena capacidad, baja
presion, adecuada acomodacion o distensibilidad,
que sea continente y logre un vaciamiento completo.
Para lograrlo, el trabajo multidisciplinario del cirujano
de trasplantes y el urélogo es indispensable, y puede

requerir diferentes técnicas de aumento vesical con
uretero o intestino, o conductos continentes tipo Mi-
trofanoff.

Deteccién y manejo temprano
adecuado de las infecciones
de vias urinarias (IVU)

Las malformaciones congénitas de las vias urinarias
son un grupo de padecimientos que se caracterizan
por cambios estructurales o funcionales de la via uri-
naria, los cuales con frecuencia pasan desapercibidos
durante los primeros afios de vida y condicionan in-
suficiencia renal terminal en la edad pediatrica. Este
condicionamiento suele ser del 25 al 35% de todos
los trasplantes renales en nifos."® En otros casos, es-
tas uropatias requieren de trasplante renal en la edad
adulta.*

Todas la series actuales reportan una mayor inci-
dencia de infecciones de vias urinarias postrasplante
en este tipo de receptor; sin embargo, si se detectan
tempranamente y reciben el manejo adecuado, la su-
pervivencia y funcion del injerto a largo plazo no se
modifican.

Segun el Estudio Cooperativo de Trasplante Renal
Pediatrico de Norteamérica (NAPRTCS), que incluye
108 centros de la region y 21,456 trasplantes rena-
les en ninos, las malformaciones de las vias urinarias
condicionaron el 23% de los trasplantes.® Ademas, un
porcentaje no despreciable de los candidatos a tras-
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plante que no tienen un diagndstico etiolégico claro
de la insuficiencia renal puede ser secundario a una
malformacion de la via urinaria y requerir un abordaje
adecuado. Dentro de las uropatias obstructivas mas
frecuentes, tenemos a la vejiga neurogénica, valvas
de uretra posterior, lesiones de uretra, estenosis ure-
teropiélica, nefropatia por reflujo vesicoureteral, sin-
drome de Prune-Belly, extrofia de vejiga y mielome-
ningocele.

Por su parte, series recientes de trasplante renal
en receptores pediatricos’® y adultos* con malforma-
ciones de las vias urinarias han demostrado que la
supervivencia y funcion del injerto no se modifica y
que es la misma que la de aquellos receptores con
otro tipo de padecimiento, siempre y cuando se reali-
ce una evaluacion y rehabilitacién antes del trasplan-
te de la via urinaria y una vigilancia posterior al tras-
plante adecuada.'*
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