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“Frecuencia de complicaciones arteriales en trasplante renal, comparación 

entre grupos con y sin variantes vasculares” 

RESUMEN 

Introducción. El trasplante renal con variantes vasculares es frecuente. No 

obstante poco se ha publicado sobre complicaciones arteriales relacionadas con el 

procedimiento quirúrgico. Realizamos un estudio con el objetivo de determinar la 

frecuencia de complicaciones vasculares arteriales relacionadas con múltiples 

arterias del injerto y compararla con un grupo de pacientes trasplantados sin 

variantes vasculares. 

Materiales y métodos. Se realizó un retrospectivo y comparativo en 

expedientes clínicos de trasplantados renales de nuestro hospital. Los pacientes 

fueron divididos en dos grupos: 1) trasplante con variantes vasculares y 2) 

trasplante sin variantes vasculares. Se determinó la frecuencia de complicaciones 

arteriales y se realizó comparación entre ambos grupos.  

Análisis estadístico: Estadística descriptiva. 

 

Resultados. Fueron incluidos 735  expedientes de trasplantados renales, 

624 (84.9%) sin variantes vasculares arteriales y 111 (15.1%) con variantes. La 

complicación más frecuente fue la estenosis arterial en 68 casos (9.3%); 

observándose con mayor frecuencia (21.6%) en el grupo con variantes vasculares 

en comparación con el grupo sin variantes (3%). La fistula arteriovenosa se 

observó en 2.7% y 0.2% respectivamente. La presencia de pseudoaneurisma y 

trombosis fueron similares en ambos grupos.  

 

Conclusiones. La complicación arterial más frecuente fue la estenosis 

arterial. Las complicaciones fueron más frecuentes en el grupo de variantes 

vasculares. 

 

Palabras clave: trasplante renal, variantes arteriales, complicaciones 

vasculares. 
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“Frequency of arterial complications in renal transplantation, comparison 

between groups with and without vascular variants.” 

ABSTRACT 

 Introduction. Kidney transplantation with vascular variants is common. 

However little has been published on arterial complications related to the surgical 

procedure. We conducted a study to determine the frequency of arterial 

complications relates to multiple graft arteries and compared with a group of 

transplanted patients without vascular variants. 

Materials and Methods. A retrospective comparison was performed on 

clinical records of renal transplant recipients in our  hospital. Patients were divided 

in  two groups: 1) transplantation with vascular variation and 2) transplantation 

withouth vascular variation. The frequency of arterial complications was determined 

and comparison   between the two groups. Statistical analysis: Descriptive 

statistics. 

Results. The study included 735 cases of renal transplant recipients, 624 

cases (84.9%) without arterial vascular variants and 111 cases (15.1%) with 

variants. The most common complication was arterial stenosis in 68 cases (9.3%); 

observed more frequently (21.6%) in the group with vascular variants compared to 

the group without variants (3%). The arteriovenous fistula was observed in 2.7% 

cases and 2% respectively. The presence of pseudoaneurysm and thrombosis 

were similar in both groups. 

Conclusions. The most frequent complication was arterial stenosis. 

Complications were more frequent the group whit vascular variants. 

Keywords:  Renal transplant, arterial variants, vascular complications.  
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INTRODUCCION 

 

ANTECEDENTES 

 

La incidencia de la variación en la vasculatura renal en general fluctúa entre 

10-30% 1. El número de anastomosis y calibre de los vasos aumenta el tiempo 

quirúrgico esto tiene una relación directa con la presencia de trombosis, 

hemorragias, estenosis, fístulas y pseudoaneurismas  lo que compromete  la 

viabilidad del injerto.  

 

Una arteria renal anómala se conserva cuando esta excede 1 mm de 

grosor. Las arterias renales polares supernumerarias es la variación más 

frecuente.   

 

Anatomía Quirúrgica. 

En las variaciones arteriales renales (Fig.1), podemos encontrar: arterias 

extrarrenales  (hiliares o accesorias), arterias de división temprana (arterias 

renales múltiples), arterias de origen anómalo (arterias emergiendo de arteria 

mesentérica superior, arteria celiaca e iliaca) y ramas aberrantes de la arteria renal 

(arteria gonadal y hepática) 1,2. 

 

Figura 1.Posición de arterias renales múltiples de riñón derecho.  
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Para  la reconstrucción vascular del injerto se utilizan técnicas como las 

siguientes: 

 Anastomosis en banco:  

Durante este tiempo quirúrgico se lleva a cabo la conversión de múltiples 

arterias a una sola .Si existen arterias de similar tamaño se realiza anastomosis 

latero-lateral (Fig.2). 

 

Figura 2. Arterias renales de calibres similares se inciden  

en el extremo distal y lateral y se unen en un tronco común 

 

 

Si hay una de menor tamaño (Fig.3), se anastomosa el tronco principal por una 

unión término-lateral, esto permite recanalizar arterias polares con una sola 

anastomosis 1,2. 

Figura 3. Arterias renales de calibres menores se unen por  

anastomosis termino-lateral al tronco mayor 
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 Anastomosis in situ ( 3 variedades) : 

Anastomosis termino-lateral: a la iliaca externa del receptor, con menor 

presencia de estenosis de la arteria renal.  

Anastomosis termino-terminal: a la arteria iliaca interna o ramas de ésta: 

mayor riesgo de estenosis de la arteria renal. 

Anastomosis de una arteria polar a la epigástrica inferior: se realiza para 

revascularizar un vaso corto que no se puede anastomosar a un tronco principal. 

Con menor necrosis tubular aguda, rechazo y tiempo de isquemia 1,2. 

 Parche aórtico de Carrel:  

Se usa en donante fallecido (Fig. 4), como técnica principal, no debe de 

haber lesión de las arterias más allá de su origen aórtico o separación importante 

entre el nacimiento de las arterias o arterioesclerosis aortica. Consiste en la unión 

de las arterias renales múltiples a un parche de aorta1,2. 

Figura  4. Se unen las arterias renales múltiples del riñón derecho  

a un parche de aorta, anastomosado a la arteria iliaca externa.   
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Variaciones Arteriales y Complicaciones. 

 

           Las variaciones vasculares unilateral y bilateral se han reportado hasta en  

23% y 10% respectivamanente3. En un estudio realizado en el HECMNR se 

encontraron arterias múltiples en 27 de los casos (7.3%), Se encontró 2 arterias en 

25 pacientes  (92.5%) y tres arterias en 2 casos (7.4%). En la Clínica Mayo, en 

1134 trasplantes renales se encontraron 210 variantes arteriales (18.5%) de estos 

se presentaron complicaciones en el 3% de estos casos4. Vázquez y 

colaboradores 5, describieron una serie de 86 pacientes 16 (18.6%) con múltiples 

arterias y 66 (76.74%). Otro estudio nacional  de García y colaboradores6, 

presentó una incidencia de arterias renales múltiples de 22.83%. Entre ellas, 18% 

con dos arterias (86 casos), 4% tres arterias (21casos) y 0.41% cuatro o más 

arterias (4casos) refiriendo hasta un 5% de complicaciones. Otros grupos como el 

de Ezroz y colaboradores7 describieron arterias múltiples sólo en el 10% de sus 

pacientes. 

 

Mikayama y colaboradores8 describen una serie de 393 pacientes de los 

cuales 96 (24.4%) presentaban arterias renales múltiples con diferencias 

importantes de complicaciones  a favor de estos. Basaran y colaboradores9 

revisaron una serie de 1095 pacientes, entre ellos 72 (7.2%) con arterias múltiples, 

observando una frecuencia significativamente mayor de complicaciones en  

31casos.  

 

La tasa de complicaciones arteriales en las primeras series publicadas se 

ubicaba entre 3.5 y 30% en los años 70, recientemente esta cifra oscila en el 

15%10. Los factores predisponentes son  las lesiones de la íntima arterial, la mala 

alineación de los extremos vasculares, inclusión de la adventicia en la línea de 

sutura, diferencia entre los extremos vasculares. 
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  La alteración en la función del injerto se puede sospechar con un nivel de 

creatinina de 3mg/dl en el día cinco, oliguria en 24hrs o disminución al 20% de la 

creatinina sérica en el segundo día post trasplantado, corroborándose por USG 

Doppler 11.  

 

La estenosis de la arteria renal puede presentarse en cualquier momento 

posterior al trasplante existiendo una disminución en el diámetro intraluminal de 

más del 50%, es la complicación vascular  más común en el trasplante renal (75%) 

con una prevalencia de 1-23% 12 . 

 

La trombosis arterial debe sospecharse clínicamente ante todo episodio de 

anuria y deterioro de la función renal que aparezca en el post-operatorio inmediato 

en riñones con diuresis previa. A menudo  en injertos con más de un arteria renal, 

se presenta de 0.5-3.5% 12,13. 

 

Las fístulas arteriovenosas se presentan del 1-18%14, como complicaciones 

inmediatas y/o secundarias a técnica quirúrgica de hecho son frecuentes en 

posteriores a la toma de biopsia. Las pequeñas se autolimitan, las fistulas grandes 

o persistentes (1-2%)  pueden traer consigo hematuria, disfunción del trasplante e 

isquemia vascular.  

 

El pseudoaneurisma se observa como una imagen quística de fluido sobre 

una arteria, se relaciona con anastomosis múltiples, las lesiones grandes 

muestran un flujo turbulento15. 

 

Como antecedentes en complicaciones por variantes vasculares arteriales  

tenemos los estudios realizados por Benedetti et al16, analizaron 998 trasplantes 

de riñón en adultos durante un periodo de ocho años. De esta serie se 

trasplantaron 835 riñones con una sola arteria y 163 con múltiples arterias. 
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No se encontró relación entre trasplante con arterias múltiples y 

complicaciones.  Sin embargo, la tasa de estenosis tardía de la arteria renal es 

susceptible de ser más alta en riñones trasplantados con múltiples arterias con 

tiempo de preservación mayor a 24 horas (2%). 

Berardinelli17 Expuso una serie de 266 pacientes en tres grupos. El primer 

grupo con 213 pacientes  (80%) con arteria renal única; el segundo grupo con 11 

pacientes  (4.1%) con dos o tres arterias, el grupo III con 42 pacientes (15.7%) con 

múltiples arterias o arteria renal única con enfermedad vascular intrínseca con 

reconstrucción extracorpórea. 

Se observó elevación de la creatinina secundaria a complicación vascular  a 

la semana y al año en 8 (3%) pacientes del grupo II. Se puede considerar que las 

reconstrucciones vasculares de arterias múltiples puede modificar la función del 

injerto renal. García y colaboradores  describieron fístula en cuatro pacientes con 

arterias múltiples (2.48 %). Se documentó trombosis del injerto en dos casos en el 

grupo con arteria múltiple (1.2 %), que requirieron nefrectomía del injerto.  

 

Diagnóstico. 

 

El diagnóstico preoperatorio requiere la evaluación de la vasculatura renal, 

la angiografía por resonancia magnética, tiene una sensibilidad del 75% para 

determinar la anatomía vascular, con un valor predictivo positivo del 95%18,19.  

 

En nuestro medio se utiliza la angiografía por punción femoral como estudio 

preoperatorio y  la ecografía como inicio de protocolo para corroborar alteraciones 

del injerto. 
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La ecografía es un estudio valioso utilizado en forma efectiva en el 

seguimiento post operatorio y tiene una alta sensibilidad y especificidad en la 

evaluación de complicaciones vasculares. La determinación de trombos en vasos 

del injerto, saculaciones y comunicaciones arteriovenosas, su bajo costo, el ser 

poco invasivo y sin exposición a radiación ni materiales químico lo hacen un 

estudio de elección para evidenciar complicaciones post quirúrgicas inmediatas y 

mediatas.  En la estenosis de la arteria renal tiene la característica de poseer una 

velocidad sistólica alta (>2,5m/s) en el sintomático o >3,0m/s en la vigilancia de 

población de bajo riesgo, el ensanchamiento espectral es indicativo de estenosis 

severa de más del 80% así como la aceleración lenta (>0.1s)19   

 

En nuestro Hospital, la función renal de los pacientes trasplantados con 

riñones de dos o más arterias es similar a la de pacientes trasplantados con 

riñones de arteria única. No obstante, no se ha determinado si la frecuencia de 

complicaciones arteriales del injerto es mayor en pacientes con arterias múltiples. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio retrospectivo, abierto, comparativo en expedientes 

clínicos y radiológicos de receptores de trasplante renal entre enero de 2006 y 

diciembre de 2013. Fueron incluidos todos los trasplantados renales mayores de 

18 años de la UMAE  Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del 

Centro Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se 

eliminaron del análisis los pacientes sin expediente clínico o con pérdida del 

seguimiento. 

En todos los casos fueron recolectados datos demográficos (edad, género, 

peso, talla, IMC) y datos clínicos (etiología de la insuficiencia renal crónica, tipo de 

donante, tiempo en diálisis, terapia de reemplazo renal previo al trasplante). En 

todos los casos se revisó la angiotomografía o arteriografía renal. Los casos 

incluidos fueron divididos en dos grupos: 1) el grupo con variantes vasculares y 2) 

el grupo sin variantes vasculares.  Se determinó la frecuencia de complicaciones 

vasculares arteriales, (trombosis, estenosis, fistula o pseudoaneurisma arterial). 

Se realizó comparación de la frecuencia de complicaciones vasculares entre 

ambos grupos. 

Para el análisis estadístico, las variables categóricas se expresan como 

frecuencias simples y proporciones. En tanto, las variables escalares se presentan 

como media ± desviación estándar. Para las  comparaciones entre los grupos con 

variantes vasculares y sin variantes vasculares se empleo Chi-cuadrada y prueba 

en t para muestras no relacionadas. 
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RESULTADOS 

 

 Entre Enero del 2006 y diciembre del 2013 se realizaron en nuestra unidad 

735 trasplantes 642 de donante vivo (87.3%) y 93 de donante fallecido (12.7%). La 

edad media de pacientes incluidos fue de 28.28 ± 9.92 años. Con predominio del 

género masculino en 63.3%, el resto de las características clínicas se incluyen en 

la tabla número 1 y 2. 

 Entre ellos se identificaron 111 pacientes (15.1%) con variantes arteriales 

vasculares (tabla 3). La variante vascular más común fue la arteria polar inferior 

observada en 66 (9.9%) pacientes seguida de la arteria polar superior en 35 

(4.8%) casos y otras en 10 (1.4%)  pacientes (tabla 4).  

 Se documentaron complicaciones  arteriales  en 68 (9.3%) pacientes (tabla 

5). La complicación arterial más frecuente fue la estenosis arterial en 43 (5.9%) 

casos, seguida de la trombosis en 15(2%) casos. Se sospechó por hallazgos de 

USG doppler  de 6 casos de Pseudoaneurisma  no obstante no se corroboro en la 

angiotomografia, la fistula arteriovenosa  se sospechó en  4 casos corroborándose 

solo 1 de ellos. 

El grupo de variantes vasculares presento complicaciones arteriales en 29 

casos (26.1%) en contraste las complicaciones arteriales se observaron solo en 39 

pacientes (6.3%) del grupo sin variantes vasculares (P>0.001). 

 La principal diferencia entre los dos grupos fue observada en la frecuencia 

de estenosis arterial, 21.6% en el grupo sin variantes vasculares (P>0.001) contra 

3% en grupo sin variantes. No se observaron diferencias en la frecuencia de 

trombosis y pseudoaneurisma arterial,  en contraste, la fistula arteriovenosa fue 

más frecuente en el grupo con variantes vasculares 3 casos (2.7%), en 

comparación con el grupo sin variantes vasculares 1 caso (0.2%)  (P=0.001). 
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 En cuanto a la técnica la más empleada fue la anastomosis termino-lateral 

664 casos (90.3%) seguida de la anastomosis termino-terminal 43 casos (5.9%) el 

resto de los casos se incluyeron en la tabla 6. 
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DISCUSIÓN 

  

Los principales hallazgos de nuestro estudio se pueden resumir de la 

siguiente forma: 

 

  En la actualidad la frecuencia de variantes vasculares se reporta del 10 al 

30%1 y complicaciones vasculares hasta un 15%10. Con el incremento de 

pacientes candidatos a trasplante renal, los avances tecnológicos, la evolución de 

las técnicas quirúrgicas y el aumento de la destreza del cirujano por la 

reproducción cotidiana del procedimiento, cada día  logra mejores resultados en 

pacientes que requieren injerto renal pese a las variantes morfológicas que en 

algún momento fueron contraindicaciones absolutas para esta cirugía 1,2 . 

 

 Para la valoración de la vasculatura renal de un paciente en protocolo de 

trasplante en nuestra unidad se realiza angiografía por punción femoral con el 

inconveniente de ser un procedimiento invasivo pero con bajo costo con buenos 

resultados comparado con la angiografía por resonancia magnética la cual 

presenta mayor costo con una sensibilidad de 75% y  valor predictivo de hasta 

95%14, en ambas puede ofrecerse una visión clara de variaciones arteriales para 

normar la conducta quirúrgica. 

 

Entre las variantes vasculares, la arteria polar inferior fue la más frecuente 

dentro de nuestro estudio, seguida de la arteria polar superior, otros tipos de 

arterias y la presentación de 3 o más fueron poco representativas,  como se 

reporta en las revisiones bibliográficas presentadas1,2 .En la actualidad los análisis 

reportados en el seguimiento de la función renal de pacientes con estas 

características anatómicas deben ser similares a los que presentan ausencia de 

las variantes ya que las técnicas quirúrgicas ahora descritas disminuyen el riesgo 

de complicaciones y deben ser usadas según las características morfológicas de 
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la variación arterial considerando la destreza y experiencia del cirujano en su 

reproducción.  

 

  Los cirujanos de la unidad de trasplante del HECMNR así como los 

artículos de revisión consideran que en las variaciones arteriales la anastomosis 

con mejores resultados es la término lateral por ser fácil y de rápida reproducción 

y presentar una menor frecuencia de complicaciones ya que disminuye la 

posibilidad de las lesiones de la íntima arterial, la mala alineación de los extremos 

vasculares, inclusión de la adventicia en la línea de sutura, y diferencia entre los 

extremos vasculares, mismos que  son factores predisponentes para estenosis y 

trombosis así como formación de fistulas y pseudoaneurisma10. La anastomosis 

término lateral inclusive se presentó con resultados aceptables en pacientes 

receptores de donantes cadavéricos.  

 

  Las complicaciones en nuestra serie son similares a las reportadas por 

otros grupos nacionales como el Vázquez & Cols. 5 y García & Cols.6 pero con una 

menor frecuencia en reportes internacionales como el publicado por la  Clínica 

Mayo4  en 2013. La baja frecuencia de complicaciones arteriales probablemente 

se relaciona con la experiencia del equipo quirúrgico. Se sabe que los grupos con 

experiencia limitada en trasplante renal con variantes vasculares tienen una mayor 

frecuencia de complicaciones. 

 

 Una vez sospechada una posible complicación en el trasplante renal 

caracterizada por alteración de la función como lo es creatinina de 3mg /dl , 

oliguria en 24 horas o disminución al 20% de creatinina en suero es posible 

corroborarse por USG doppler con una sensibilidad y especificidad de hasta 95%, 

un método no invasivo que registra para afecciones vasculares imágenes 

características y con velocidades  > 3,0m/s con ensanchamiento espectral de 

hasta 80% 19  como se presenta en la estenosis arterial, en la investigación fueron 

revisados y captadas las imágenes y reportes en el sistema Synapse de esta 

unidad. 
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En nuestro estudio, la frecuencia de complicaciones es mayor en el grupo 

de variantes vasculares. Esto se explica por la mayor dificultad técnica que 

representa una cirugía vascular compleja. Afortunadamente, la mayor frecuencia 

de complicaciones vasculares, en especial la estenosis,  no impacta de forma 

significativa sobre la función renal como lo demuestra un estudio previo realizado 

en nuestra unidad en el 201320. 

   

 Hasta el momento, son pocos  los estudios que definen en forma puntual la 

mayor frecuencia de complicaciones comparadas entre grupos con variantes y sin 

ellas. En nuestro caso concordamos con el estudio de Mikayama & Cols 8  y 

Basaran & Cols9 que encontraron que el mayor número de complicaciones puede 

presentarse en injertos con variantes vasculares. 

 

  Nuestro estudio tiene como limitaciones el ser de tipo retrospectivo y 

el limitado número de casos incluidos. Es necesario el incremento en el número de 

casos para confirmar nuestros resultados.  
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CONCLUSIONES  

 

En nuestro estudio la complicación vascular más frecuentes fue la estenosis 

arterial en 9.3%. La frecuencia de otras complicaciones vasculares (trombosis, 

pseudoaneurisma y fistula arteriovenosa) es similar a lo reportado por otros 

grupos. 

 

La frecuencia de las complicaciones fue mayor en el grupo de  injertos  con 

variantes vasculares.  

 

 La variación arterial que más se presento fue la arteria polar inferior y la 

técnica más utilizada fue la anastomosis término lateral que sugiere una menor 

incidencia de complicaciones. 
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ANEXOS. 

 

Tabla 1. Características demográficas de pacientes trasplantados renales en el  

HECMNR.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Arterias Múltiples 

 No Si Total 

 

Media 

Desviación 

típica Media 

Desviación 

típica Media 

Desviación 

típica 

Edad Receptor 28,29 9,92 28,24 9,56 28,28 9,86 

Peso (Kg) 60,89 11,34 58,73 11,62 60,57 11,40 

Talla (m) 1,63 ,11 1,61 ,09 1,62 ,10 

Indice de Masa Corporal 22,96 3,49 22,53 2,99 22,89 3,42 

Tiempo en dialisis en 

meses 

28,92 22,38 29,27 24,52 28,98 22,69 

Edad Donador (años) 40,13 10,58 42,48 9,89 40,49 10,50 
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Tabla 2. Características clinicas de pacientes trasplantados renales en el 

HECMNR.  . 

  

 

 Arterias Múltiples 

 No Si Total 

 

Recuento 

% del N de la 

columna Recuento 

% del N de la 

columna Recuento 

% del N de la 

columna 

Género       

Masculino 395 63,3% 66 59,5% 461 62,7% 

Femenino 229 36,7% 45 40,5% 274 37,3% 

Etiología       

Etiología No Determinada 527 84,6% 89 80,9% 616 84,0% 

Hipertensión Arterial Sistémica 8 1,3% 3 2,7% 11 1,5% 

Diabetes Mellitus tipo 1 7 1,1% 2 1,8% 9 1,2% 

Diabetes Mellitus tipo 2 7 1,1% 1 ,9% 8 1,1% 

Lupus Eritematoso Sistémico 12 1,9% 3 2,7% 15 2,0% 

Preclampsia 12 1,9% 2 1,8% 14 1,9% 

Litiasis 2 ,3% 0 ,0% 2 ,3% 

Otras Uropatías Obstructivas 4 ,6% 2 1,8% 6 ,8% 

Enfermedad Renal Poliquística 4 ,6% 1 ,9% 5 ,7% 

Glomerulopatías 31 5,0% 4 3,6% 35 4,8% 

Artritis Reumatoide 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 

Otras 9 1,4% 3 2,7% 12 1,6% 

Terapia de Reemplazo Renal       

Diálisis Peritneal Automatizada 285 46,0% 48 43,6% 333 45,6% 

Diálisis Peritoneal Continua 

Ambulatoria 

78 12,6% 11 10,0% 89 12,2% 

Diálisis Peritoneal Intermitente 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 

Hemodiálisis 190 30,6% 39 35,5% 229 31,4% 

Preadiálisis 57 9,2% 11 10,0% 68 9,3% 

Se desconoce 10 1,6% 1 ,9% 11 1,5% 
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Tabla 3. Porcentaje de pacientes trasplantados renales con arterias múltiples y sin 

ellas en el HECMNR.   

 

 

 

 

 

 

 

  

Recuento % del N de la columna 

Arterias Múltiples No 624 84,9% 

Si 111 15,1% 

Se desconoce 0 ,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 25 

Tabla 4.  Porcentaje de variante arterial en pacientes trasplantados renales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Recuento % del N de la columna 

Variante Vascular Sin variante vascular 624 84,9% 

Arteria polar inferior 66 9,0% 

Arteria polar superior 35 4,8% 

Otras 10 1,4% 

Total 735 100,0% 
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Tabla 5. Complicaciones arteriales en trasplante renal  con y sin variante vascular.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Complicaciones 
Con Variantes 

Vasculares 
Sin Variantes 
Vasculares 

Total p 

 n= 111 n= 624 n= 735  

 No. Casos (%) No. Casos (%) No. Casos (%)  

Estenosis arterial 24 (21.6%) 19 (3.0%) 43 (5.9%) <0.001 

Trombosis arterial 2 (1.8%) 13 (2.1%) 15 (2.0%) 0.847 

Pseudoaneurisma arterial 0 (0%) 6 (1%) 6 (0.8%) 0.300 

Fístula Arteriovenosa 3 (2.7%) 1 (0.2%) 4 (0.5%) 0.001 

Complicaciones arteriales (total) 29 (26.1%) 39 (6.3%) 68 (9.3%) <0.001 
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Tabla 6.  Frecuencia de técnica quirúrgica utilizada en anastomosis de injerto 
renal. 
 
 
 
 
 
 

 

Técnica Quirúrgica 
Con Variantes 

Vasculares 
Sin Variantes 
Vasculares 

Total p 

 n= 111 n= 624 n= 735  

 No. Casos (%) No. Casos (%) No. Casos (%)  

Terminolateral 74 (66.7%) 590 (94.6%) 664 (90.3%) <0.001 

Termitoterminal 27 (24.3%) 16 (2.6%) 43 (5.9%) <0.001 

Otra 8 (7.2%) 0 (0%) 8 (1.1%) <0.001 

Parche de Carrel 2 (1.8%) 18 (2.9%) 20 (2.7%) ns 

 

ns: no significativa 
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