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FRECUENCIA DE CIRUGIAS REALIZADAS EN PACIENTES CON
TRASPLANTE RENAL PREVIO, EVOLUCION Y PRONOSTICO

RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de cirugias realizadas en pacientes con
trasplante renal previo asi como su evolucion y pronoéstico.

Material y Métodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo utilizando un universo constituido por todos los pacientes
sometidos a cirugia realizados desde Enero 2003 hasta Diciembre de 2009.
Analisis estadistico: estadistica descriptiva sistema SPSS version 17.0 ANOVA.

Resultados: Se analizaron 482 pacientes con trasplante renal previo a los cuales
se les realizo algun procedimiento quirurgico, 118 (24.5%) cirugias electivas y 364
(75.5%) de urgencia. Siendo del sexo femenino 248 (51.5%), y masculino 234
(48.5%). El promedio de edad de 35.8 anos con extremos de 20-59 anos. Los
procedimientos quirurgicos frecuentes, Hernioplastia 43 (8.9%), laparotomia
exploradora 101 (21%), Nefrectomia 72 (14.9%), Retiro de catéter de Tenchkof
217 (45%). El procedimiento anestésico frecuente fue anestesia general 357
(74.1%). El esquema inmunodepresor 283 pacientes tuvieron triple esquema
(58.8%) con ciclosporina, azatioprina y prednisona y 198 pacientes (41.2%) doble
esquema con prednisona y Tracolimus. La sobrevida de este grupo a 5 afos fue
de 86.7%. No se presentaron defunciones.

Conclusiones: De acuerdo a los resultados encontrados en nuestro estudio,
los pacientes con trasplante renal previo se someten a procedimientos
quirurquicos frecuentemente siendo la mayoria de las veces retiro de
catéter de tenchkof en forma electiva y LAPE como urgencia, siendo la
evolucion y pronostico favorables para la sobrevida del injerto.

Palabras clave: Trasplante renal, inmunosupresion, cirugia: urgencia y
electiva.



FREQUENCY OF SURGERY PERFORMED IN KIDNEY TRANSPLANT
PATIENTS WITH PREVIOUSLY DEVELOPMENTS AND OUTLOOK

SUMMARY

Objective: To determine the frequency of surgeries performed in patients
with previous renal transplantation and its evolution and prognosis.

Material and Methods: We conducted an observational, descriptive,
transversal and retrospective study using a universe consisting of all
patients undergoing surgery performed from January 2003 until December
20009.

Results: We analyzed 482 patients with prior to renal transplantation who
underwent a surgical procedure, 118 (24.5%) elective surgeries and 364
(75.5%) of urgency. Being female 248 (51.5%) and male 234 (48.5%).

The average age of 35.8 years with extremes of 20-59 years. Frequent
surgical procedures, hernia 43 (8.9%), laparotomy 101 (21%), nephrectomy
72 (14.9%), catheter Tenchkof Retirement 217 (45%).

The anesthetic procedure was common general anesthesia 357 (74.1%).
The scheme 283 patients had triple immunosuppressive scheme (58.8%)
with cyclosporine, azathioprine and prednisone and 198 patients (41.2%)
double layout with prednisone and tacrolimus. The survival of this group
at 5 years was 86.7%. We had no deaths.

Conclusions: According to the results found in our study, patients
undergoing renal transplantation after in most of the time quirurqgicos
emergency procedures, that due to management which are undergoing
immunosuppressive to prevent graft rejection.

Key words: Renal transplantation, immunosuppression, emergency and
elective surgery.



Introduccion

Muchos factores han contribuido al éxito de trasplante de maultiples
organos, sobre todo en el ultimo decenio, y entre ellos destacan un mejor
tratamiento inmunosupresor, las técnicas quirurgicas y el apoyo de
cuidados intensivos, esto ha aumentado la tasa de supervivencia y
alargado la duracion de esta. Pertinente a la atencion postrasplante es el
delicado equilibrio entre inmunosupresion suficiente para prevenir el
rechazo de 6rganos y excesiva, que deja al paciente expuesto a infecciones,
circunstancias ambas que tendran impacto importante en la morbilidad y
la mortalidad. El aumento en el nimero de centros para trasplante y la
conciencia publica de donacion de 6rganos han contribuido a la existencia
de sobrevivientes que ahora acuden, o en el futuro lo haran, para

procedimientos que no son de trasplante (1).

La cirugia de trasplante de 6rganos ha avanzado en forma significativa en
las ultimas dos décadas, incrementandose la tasa de sobrevida y la
duracion de esta misma. Varios factores han contribuido en este empeno:
entre los cuales encontramos las drogas inmunosupresoras, las técnicas
quirurgicas, las técnicas anestésicas y el soporte postoperatorio en
cuidado intensivo. En solo EE.UU. se someten anualmente a trasplante de
organos mas de 25.000 pacientes con una sobrevida en el primer ano

mayor del 80-90% y a 5 anios mayor del 60% (1).



En México ha ido aumentando en forma exponencial el trasplante renal,
tan solo en el 2007 se realizaron 2187 trasplantes renales de los cuales el
mayor porcentaje fue por donador vivo relacionado con 533 seguido de
donador cadavérico 1486 y donador vivo no relacionado con 168, teniendo

en lista de espera 5530 pacientes (48.65%). (2,3)

De esta forma el equipo médico se enfrentara con mayor frecuencia a
pacientes que tienen como antecedente un oOrgano trasplantado
previamente, lo que nos obliga a conocer mucho de ello, desde su patologia
de base, funcionamiento del o6rgano trasplantado, estado de oOrganos
principales y todo lo relacionado con las drogas inmunosupresoras; siendo
conscientes del delicado balance entre adecuada inmunosupresion para
prevenir el rechazo de 6rgano y la mayor susceptibilidad a infecciones por
esa inmunosupresion, con lo cual podremos plantearnos un enfoque
anestésico claro y efectivo y obtener mejores resultados postoperatorios en

este grupo de pacientes (1,4).

Los pacientes trasplantados pueden llegar nuevamente a salas de cirugia
para un procedimiento relacionado con el trasplante previo, una cirugia
electiva no relacionada con el trasplante, una cirugia de urgencia o un
procedimiento en radiologia invasiva, y siempre necesitan una adecuada

valoracion preoperatoria.



La experiencia acumulada en pacientes con enfermedad renal terminal los
cuales han sido tratados con trasplante renal, demuestra que estos
pacientes presentan complicaciones tanto médicas como quirurgicas. Las
complicaciones gastrointestinales de mnaturaleza quirurgica son mas
comunes que en la poblacion en general(2,3,4), debido a la
inmunodepresion cronica que es esencial para el éxito del organo
trasplantado y que desafortunadamente tiende a enmascarar la
sintomatologia y retardar la terapia apropiada o en algunos casos la
intervencion quirurgica. Estas complicaciones gastrointestinales después
del trasplante renal han sido asociadas a una alta mortalidad que en
estudios previos van de entre 6 a 34% y a una frecuencia de 37%.(5,6). En
los ultimos S anos se ha incrementado el numero de trasplantes renales en
nuestro hospital lograndose avances notables en la sobrevida de los
injertos y de los pacientes siendo actualmente de 1 y 5 anos de donador
vivo relacionado del 95% y 87% respectivamente y en receptores de
donador cadaver a 1 y 5 anos del 96% y 55.9% respectivamente. Por lo
anterior, y durante el seguimiento de los pacientes bajo control médico y
quirargico, éstos tuvieron patologias que requieren de algiin procedimiento
quirurgico tanto de forma electiva como de urgencia, por lo que en el
presente trabajo quisimos determinar la frecuencia de casos de patologia
quirurgica no relacionada al procedimiento de trasplante, asi como la

repercusion sobre la funcion del injerto y la sobrevida del paciente.(7)



Material y Métodos:
Se realizo un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo

cuyo objetivo principal fue: Determinar la frecuencia de cirugias realizadas

en pacientes con trasplante renal previo, evolucion y pronostico.

Se llevdo acabo con pacientes sometidos a cirugia con trasplante renal
previo en el Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional “La
Raza” en el periodo comprendido entre Enero 2003 a diciembre de 2009;
cuyos criterios de inclusion son: Pacientes derechohabientes, pacientes del
HECMN La Raza que se sometieron a cirugia de urgencia o programada
con trasplante renal previo, Ambos géneros, pacientes mayores de 16
anos. Se excluyeron aquellos expedientes que no se encontraron

completos.

El universo se evalué al iniciarse el trans-operatorio y en el
postoperatorio. Se sometierén a procedimiento quirurquico por la técnica
convencional y fue evaluada el tipo de cirugia asi como técnica anestésica

y la aparicion de complicaciones quirurgicas postoperatorias.

Se utilizo medidas de tendencia central y de dispersion, Chi cuadrada

programa SPSS V. 17.



Discusion

En el presente estudio observamos que la mayoria de las cirugias
efectuadas en los pacientes trasplantados se realiza en forma urgente y
aunque esta cirugia si repercute en la funcion renal (el promedio de la
creatinina precirugia fue de 1.2 mg/dl y postcirugia de 2.3 mg/dl) ésta no
interviene en la sobrevida del injerto y del paciente, asimismo observamos
que la inmunodepresion no conlleva a complicaciones secundarias por los
procedimientos quirurgicos, siendo la ciclosporina el inmunosupresor mas
utilizado en este estudio a triple esquema, por lo que no se recomienda
modificar el inmunodepresor tal y como lo refieren estudios previos.
Asimismo no se debe retardar el procedimiento de urgencia en caso de que
el paciente lo amerite y en el caso de cirugia electiva, el trasplante o la

inmunodepresion no contraindica dicho procedimiento (10).

La inmunodepresion cronica aunque es esencial para la sobrevida de
cualquier injerto es asociada también a un largo numero de
complicaciones. Estas complicaciones incluyen disminucion de la
resistencia a infecciones virales, fingicas, bacterianas, una larga variedad
de alteraciones metabodlicas y multiples complicaciones gastrointestinales
de naturaleza quirurgica como perforaciones intestinales, sangrados de
tubo digestivo bajo y alto, pancreatitis y abscesos a diferentes niveles de la
economia, reportandose morbilidad de 7.2% y mortalidad de hasta 16%

(7).



Aunque en el presente estudio las complicaciones gastrointestinales fueron
por perforaciones intestinales, apendicitis y colecistitis, no se presentaron
casos de pancreatitis, abscesos ni sangrados de tubo digestivo tanto bajo
como alto. Los pacientes en su mayoria se sometidos a LAPE por drenajes

de hematomas, drenaje de linfocele y drenajes de coleccion intrabdominal,

En estudios previos de nuestro hospital se realizaban aproximadamente
100 trasplantes renales por ano de donador vivo relacionado, con una
supervivencia mayor del 97%(8), siendo que en este estudio se realizaron
651 trasplantes renales de donador vivo relacionado y 45 de donador
cadavérico, lograndose avances notables en la sobrevida de los pacientes e
injertos (sobrevida del 97.7% a 5 anos). De los cuales 482 pacientes fueron
sometidos a algun procedimiento quirurquico, siendo 118 (24.5%) por
cirugias electivas y 364 (75.5%) por cirugias de urgencia, con sexo

femenino 248 (51.5%), y del sexo masculino 234 (48.5%).

No sé encontr6é ningun estudio previo que analizara el tipo de anestesia
utilizada siendo que en nuestro hospital la mayoria de los pacientes con
trasplante renal previo se someten a procedimiento anestésico-quirurquico
electivo para retiro de catéter de tenchkof (45%) siendo en su mayoria con
anestesia general endovenosa y como procedimiento anestésico-
quirurquico de urgencia LAPE (21%) con anestesia general balanceada sin

encontrar alguna complicacion anestésica o dano al injerto.



Conclusiones

De acuerdo a los resultados encontrados en nuestro estudio, los pacientes
con trasplante renal previo se someten en la mayoria de las veces a
procedimientos quirarquicos de urgencia, esto debido al manejo
inmunosupresor al cual son sometidos para evitar el rechazo del injerto.

El retiro de catéter de tenchkof fue la cirugia electiva con mas incidencia
seguida de Laparotomia exploradora como cirugia de urgencia.

El inmunosupresor mas usado fue la ciclosporina utilizandose en triple
esquema, concluyendo que no se debe modificar el esquema de
tratamiento.

Dentro del manejo anestésico empleado el que predomino fue la anestesia
general en sus dos modalidades anestesia general endovenosa y
balanceada.

La evolucion y el pronoéstico de los pacientes sometidos a las cirugias fue
favorable ya que no se presentaron complicaciones quirurquicas ni

anestésicas atribuibles al estudio, con pronostico favorable del injerto.
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Anexo 1

Hoja de recoleccion de datos:

Nombre del paciente:

No. Afiliacion:

Peso:

Tipo de cirugia:

Programada: Urgencia:

Técnica anestésica:

Anestesia General:

Balanceada Endovenosa Especifique

Farmacos empleados

Anestesia Regional:

BPD BSA Especifique

Técnica combinada Sedacion

Otra Especifique

Farmacos empleados

Inmunosupresor:

Cirugia Realizada:

Amputacion Exploracion arterial

Apendicectomia Hernioplastia

Aneurisma abdominal aértico Laparotomia Exploratoria

Colecistectomia Nefrectomia

Colectomia Pancreactectomia

Colocacion de catéter de tenckhoff Retiro de catéter de tenckhoff

Esplenectomia Vagotomia
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