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Tratamiento laparoscopico de linfocele en
un paciente trasplantado de rifién
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RESUMEN

Un linfocele en un trasplante renal es una coleccién de linfa
en el retroperitoneo que carece de revestimiento epitelial y con
frecuencia esta localizado alrededor del injerto. El linfocele es
una complicacién que se llega a presentar con una frecuencia
de hasta 50%; sin embargo, inicamente de 0.6 a 14.6% de los
casos requieren tratamiento con una media de 5.88%. Presen-
tamos el caso de un paciente con linfocele que requirié trata-
miento manejado mediante ventana peritoneal laparoscépica.
Las medidas de prevencién en este contexto toman una im-
portancia trascendente debido a que una correcta diseccion,
nefrectomia y cirugia de banco pueden ayudar a disminuir la
incidencia de esta patologia.
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INTRODUCCION

Un linfocele en un trasplante renal es una coleccion de
linfa en el retroperitoneo que carece de revestimien-
to epitelial y con frecuencia esta localizado alrededor
del injerto. El linfocele es una complicacion que se
llega a presentar con una frecuencia de hasta 50%;
sin embargo, Unicamente de 0.6 a 14.6% de los casos
requieren tratamiento con una media de 5.88%,? la

ABSTRACT

A lymphocele in a kidney transplant is a collection of lymph
in the retroperitoneum that lacks epithelial lining and is often
located around the graft. Lymphocele is a complication that
occurs with a frequency of up to 50%, however only from 0.6
to 14.6% of cases require treatment with a mean of 5.88%. We
present the case of a patient with lymphocele who required
treatment managed through a laparoscopic peritoneal window.
Prevention measures in this context take on transcendent
importance because a correct dissection, nephrectomy and
bench surgery can help reduce the incidence of this pathology.
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mayoria de las veces su origen proviene del receptor,
aunque existen algunos factores de riesgo quirlrgicos
y No quirdrgicos que estan asociados a su aparicion
como son presencia de Unicamente una arteria disec-
cion cruenta de las arterias iliacas, procuracion lapa-
roscopica de donante vivo, episodio de rechazo agu-
do, diabetes, obesidad, funcion retardada del injerto, y
uso de farmacos inhibidores de mTor como sirolimus,
entra otras.**
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El diagnostico de linfocele se bas6 generalmente
en imagenes de ultrasonido.

La mayoria de los linfoceles se resuelven de ma-
nera espontanea y no llegan a presentar sintomas,
aquéllos que requieren tratamiento se pueden resol-
ver mediante técnicas de minima invasion hasta ciru-
gia abierta, la recurrencia del linfocele que requiere
tratamiento fue de 16 a 18% en el manejo abierto y
laparoscopico (Bzoma), a continuacion presentamos
el caso de un paciente con linfocele que requirio tra-
tamiento manejado mediante ventana peritoneal la-
paroscopica.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un hombre de 72 afios de edad con en-
fermedad renal estadio V secundario a hipertension
arterial en hemodialisis desde hace dos afos. Es
sometido a un trasplante renal de donante cadavé-
rico, con adecuada evolucion postoperatoria, creati-
nina sérica de ingreso de 14 g/dL con disminucion
de azoados a 3 g/dL a las 24 horas de postoperato-
rio; sin embargo, persiste con gastos de 150 cm® en
24 horas a través del drenaje blake de caracteristica
serosa, por lo que se decide realizar una determina-
cion de creatinina del drenaje encontrando creatinina
similar a la sérica, por lo que se hace diagndstico
de linfocele, continta con adecuada evolucién; sin
embargo, persiste con volimenes entre 300 y 350
cm? por el drenaje, corroborando coleccion perinjerto
en sitio de hilio, se decide realizar una ventana peri-
toneal laparoscépica encontrando una coleccion de
300 cm? la cual se comunica y se orlea con Prolene
de 2-0 el borde peritoneal (Figura 1). El paciente evo-
luciona adecuadamente sin gasto a través del drena-
je, se decide retirar el mismo y egresar.

Figura 1: Ventana peritoneal. Abordaje laparoscopico visualizando el in-
jerto renal, asi como iniciando un surgete en el borde de la ventana.
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DISCUSION

El linfocele sintomatico es una complicacion que provo-
ca desgaste fisico y psicoldgico en los pacientes tras-
plantados debido a que sus sintomas pueden provocar
compromiso de la funcién del injerto de manera impor-
tante. Su ubicacion en el eje axial del injerto influye en
la sintomatologia, asi tenemos que una coleccion infe-
rior puede provocar compresion de la vejiga, de la via
urinaria y provocar infecciones de via urinaria y una ubi-
cacion central puede provocar efecto compresivo en el
hilio y disminucién del flujo sanguineo. El tratamiento y
el abordaje de esta patologia debe ser dirigido hacia la
ubicacion del mismo, debido a que un linfocele inferior
sin impresion peritoneal es complejo de tratarse me-
diante abordaje laparoscopico poniendo en riesgo es-
tructuras urinarias y nerviosas; no asi un linfocele me-
dial con impresion peritoneal que es mucho mas senci-
llo de ser identificado y abordado intraabdominalmente.
En nuestro centro realizamos de manera rutinaria un
surgete en el borde peritoneal de la ventana, que con-
sideramos ayuda a perpetuar abierta la comunicacion.

CONCLUSION

Las medidas de prevencion en este contexto toman
una importancia trascendente debido a que una co-
rrecta diseccion, nefrectomia y cirugia de banco pue-
den ayudar a disminuir la incidencia de esta patologia.
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