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1. ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud ptblica mundial. En
México, es una de las principales causas de atencion en hospitalizacion y en los
servicios de urgencias'. Se considera una enfermedad catastréfica debido al nimero
creciente de casos, por los altos costos de inversion, recursos de infraestructura y
humanos limitados, la deteccion tardia y las altas tasa de morbilidad y mortalidad en
programas de sustitucion. En 2010', se publicé un estudio que incluyé a 31,712
pacientes de 127 hospitales generales de 21 estados de la Republica Mexicana del
Instituto Mexicano del Seguro Social. EI 94% fueron adultos y el 53% varones. El grupo
de edad mas prevalente fue el de 40-49 afos. Las causas de la IRC fueron diabetes
mellitus (43%), hipertension arterial (17%), glomerulopatias croénicas (14,4%), no
determinadas (9,2%), rinones poliquisticos (4,7%), malformaciones congénitas de la via
urinaria (4%), nefropatia lupica (3,3%) y otras (4,4%). Las principales causas de
morbilidad fueron peritonitis (56%), sindrome anémico (45%), infeccion del acceso
vascular (34%), descontrol metabdlico o hipertensivo (28%), retencion hidrica (12%),
insuficiencia cardiaca (9%) e hiperfosfatemia grave (7%) e infeccién del sitio de salida
del catéter (6%). Las principales causas de defuncién fueron cardiovasculares (52%),
infecciones (31%), desequilibrio hidroelectrolitico (5%), insuficiencia respiratoria aguda

(2,4%) y choque hipovolémico (3%).

Para la mayoria de los pacientes con ERC, el trasplante renal es el Unico
tratamiento que tiene la mayor posibilidad de restaurar la vida y funcion del paciente.

Ademas disminuye considerablemente los costos con respecto al tratamiento sustitutivo.

En 2005, se publicé un articulo que mostraba el nimero de trasplantes renales
realizados en México entre los afios 2000 y 2004. Las cifras oscilaron entre 3438
trasplantes renales en 2000 y 3303 en 2004, con mas del 75% de ellos provenientes de

donadores vivos?




LLos resultados del trasplante llegan a reportarse en una supervivencia a un afo
del 90% y 80% a 5 afios®. Los resultados a largo plazo de los trasplantes han mejorado
significativamente en las Ultimas décadas.; se han reducido enormemente las tasas de
rechazo agudo debido a las multiples combinaciones de terapia inmunosupresiva. Por
otra parte, el trasplante renal al ser un procedimiento quirtrgico, no esta libre de
complicaciones quirurgicas (CQ), las cuales llegan a ser un problema a pesar de la
mejoria en la técnica quirurgica y en los cuidados pre y postoperatorios en los receptores
renales. Rara vez son mortales al inicio de su presentacién, pero aumentan el tiempo
de estancia intrahospitalaria al igual que los costos. La incidencia de estas
complicaciones posteriores al trasplante renal oscila entre 4-32% dependiendo de la
serie y del tipo de complicaciones reportadas*. Pero de manera similar, también ha ido

disminuyendo la incidencia de éstas en los Ultimos afios.

Las CQ se habian atribuido a problemas técnicos durante la procuracién del
organo o durante el trasplante en vivo. Debido a la poca disponibilidad de donadores
cadavéricos, en algunos centros se han expandido los criterios para considerar
donadores renales, tales como una edad mayor a 60 afios, donadores marginales
(pacientes diabeticos, hipertensos o con antecedente de urolitiasis), u érganos con
hidronefrosis leve o reflujo vesicoureteral. De igual forma, la ateroesclerosis y la
obesidad son frecuentemente encontrados en los candidatos a trasplante renal, lo cual

pudiera aumentar el riesgo de complicaciones postoperatorias®.

Las CQ se pueden dividir en complicaciones uroldgicas (urinomas, litos,
obstruccion ureteral), de fluidos (hematomas, linfoceles, infecciones y abcesos),
disfuncion del injerto (necrosis tubular aguda, rechazo agudo y crénico, toxicidad por
farmacos y enfermedad renal crénica del injerto renal), vasculares (estenosis de la
arteria renal, fistulas arterio-venosas y pseudoaneurismas, trombosis venosa) vy
neoplasicas (carcinoma de células renales o trastornos linfoproliferativos posteriores a

~ trasplante)®.
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Las complicaciones uroloégicas tienen un impacto en la morbimortalidad.

Aproximadamente dos tercios de éstas son dentro del primer mes posterior al trasplante.

En algunos estudios se ha reportado la prevalencia de estas complicaciones entre 10-

25% con una tasa de mortalidad entre 20-30%?5.

En una serie de 1670 trasplantes renales en adulto recientemente publicada’, la

incidencia de complicaciones quirirgicas durante 1 afio fue de 15.5%. Las

complicaciones urologicas abarcaron el 8%.

- Las dos complicaciones urinarias mas reportadas son:

a)

b)

Fistulas urinarias: son frecuentes en los primeros dias después del trasplante,
se sitian en la vejiga, uréter o en calices renales. Pueden ser secundarias a
deficiencias técnicas (Eurante el reimplante ureteral o en el cierre vesical, por
una anastomosis apretada que provoca ruptura de los fornices en caso de

volumenes urinarios elevados.

Estenosis del uréter. usualmente se manifiesta como una alteracion en la
funcion renal. Puede ser asintomatica debido a la ausencia de inervacion,
aunque se puede encontrar hidronefrosis en estudios radiologicos. Algunas
causas identificadas son presencia de coagulos, técnica quirurgica deficiente,
fibrosis secundaria a isquemia o rechazo, infecciones por polyomavirus BK,
litiasis y obstruccién extrinseca debido a linfoceles o torcedura del uréter. La
obstruccioén urinaria puede ser una forma de presentacién. La forma temprana
es rara y cuando ocurre, generalmente se relaciona a un defecto técnico como
un tunel antirreflujo estrecho o secundario a un hematoma o linfocele. Cuando
la obstruccion ocurre despues del primer mes postoperatorio (2-7.5%) se

asocia a una estenosis ureteral.




Existen multiples series que analizan la presentacion de las complicaciones
urologicas, especificamente de las estenosis ureterales. En un analisis de 1787
trasplantes renales en 2006, se encontré que el 4.1% del total de la poblacién desarrollé
estenosis ureteral en un periodo de 5.4 meses posteriores al trasplante; entre los
factores de riesgo para estenosis identificados fueron la presencia de 2 o mas arterias
y el antecedente de funcion retardada del injerto®. Algunos otros estudios han mostrado
la asociacion entre infeccion por virus CMV, la edad del donador o incluso el tipo de

reimplante ureteral utilizado con el riesgo de estenosis.

Al inicio de la era de trasplantes, se realizaba una ureterostomia cutanea para el
drenaje urinario o, en ofras ocasiones, se realizaba una uretero-uretero anastomosis
hacia el uréter nativo del receptor. En 1954, se realiz6 el primer trasplante en gemelos
idénticos utilizando la técnica Politano-Leadbetter para el reimplante ureteral. Durante
los afnos 60°s fue la técnica mas utilizada en Norte Ameérica; sin embargo la morbilidad
era mayor debido a las dos cistostomias que se realizan. Fue en 1961 que la técnica de
Lich-Gregroir fue publicada. Las diferencias y ventajas sobre la técnica intravesical se
basaron en una sola cistostomia, menor disecciéon, menor longitud ureteral, no
involucraba la funcién del uréter nativo, ademas de ser un procedimiento mas rapido y

técnicamente mas facil en comparacion con la técnica intravesical®.

Para comprender como prevenir las complicaciones urologicas, especificamente
las estenosis del uréter posterior al trasplante, es importante identificar factores de
riesgo por dos motivos; el primero, porque algunos factores son modificables y en
algunos casos si se logra una intervencion temprana, se mejorara la supervivencia. El
segundo motivo, por otro lado, si no son factores modificables también se deben

identificar para tener un pronoéstico a corto y a largo plazo de la supervivencia del injerto.




2. JUSTIFICACION

La enfermedad renal crénica se encuentra dentro de las primeras causas de
morbi-mortalidad en el mundo y el tratamiento de eleccién para mejorar el estado fisico

de los pacientes es el trasplante renal, de donador vivo o cadavérico.

A pesar de los avances en técnicas quirirgicas o en los farmacos
inmunosupresores, las complicaciones quirtrgicas, especificamente las urolégicas
como las estenosis ureterales, contintian siendo una causa importante de morbilidad a
corto y a largo plazo. Por tanto, es importante analizar las caracteristicas demograficas
en este grupo de pacientes con el fin de conocer la presentacion clinica de esta
complicacion, valorar las posibles causas que intervengan en su aparicion y poder

modificar los factores que intervengan en su desarrollo.




3. HIPOTESIS

Los pacientes del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran con antecedente de enfermedad renal cronica que han sido sometidos a
trasplante renal tienen una prevalencia e incidencia de complicaciones quirlirgicas
urolégicas (especificamente estenosis ureteral) similar a lo reportado en otros centros

mundiales.




4. OBJETIVOS

Primario

Describir la incidencia de estenosis ureteral en los pacientes con enfermedad
renal crénica llevados a trasplante renal en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas vy

Nutricion Salvador Zubiran.

Secundarios

1. Describir las caracteristicas demograficas del grupo de pacientes con diagnostico

de estenosis ureteral

- 2. Describir las caracteristicas demograficas de los donadores renales de los

pacientes que tuvieron este diagndstico

3. Describir el tratamiento realizado en pacientes con diagnéstico de estenosis

ureteral

4. Describir la tasa éxito y falla después del tratamiento realizado en estos

pacientes




5. METODOLOGIA

Se realizé un estudio longitudinal, descriptivo, retrospectivo y observacional en el
departamento de Urologia del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

Salvador Zubiran (INNSZ), en los meses de marzo a junio del 2014.

Se realizd una revision de la base de datos de trasplantes renales y se
identificaron los casos con diagnostico de estenosis ureteral desde 1984 hasta 2014. Se
incluyeron a todos los adultos que fueron sometidos a trasplante renal y con diagnéstico
de estenosis ureteral en el periodo antes mencionado y se excluyeron a los pacientes

que no contaran con informacién completa.

Las variables que se midieron fueron: edad y género del receptor renal, indice de
masa corporal del receptor, causa de la ERC, tipo de terapia susbtitutiva, duracion de la
dialisis, edad y género del donador, el nimero de arterias y de venas del rifion
trasplantado, tipo de reimplante realizado, si se utilizé cateter ureteral 2J posterior al
procedimiento, si existio rechazo agudo o cronico del injerto renal, si hubo antecedente
de infeccién por virus de CMV, hematoma o linfocele. Con relacion al diagndstico de
estenosis ureteral se analizd la presencia o no de hidronefrosis, el tiempo en el que
desarroll6 estenosis del uréter posterior al trasplante, el tipo de tratamiento que se llevo
a cabo y si la cirugia fue exitosa o no, definiendo esta variable como la disminucién de
la creatinina sérica a los 6 meses del tratamiento y/o resolucion de la hidronefrosis

documentada al momento del diagnéstico.

Se realiz6 el analisis descriptivo de las variables registradas mediante medidas
de tendencia central y dispersion segun se tratara de variables continuas o categdricas.

Se utilizo el paquete estadistico SPSS 17 para realizar los calculos.
No se requirieron analisis de riesgos ni financiamiento para este estudio.
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6. RESULTADOS

De la base de datos de trasplantes renales se encontraron un total de 62 casos
con estenosis ureteral en el periodo comprendido entre 1984 y 2014. Se excluyeron 18

casos por informacién incompleta en el expediente. Se analizé un total de 44 casos de

estenosis ureteral posterior al trasplante renal.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas demograficas de los receptores
renales. La edad promedio de los receptores renales fue de 35 afios, mas de la mitad
de los pacientes fueron hombres, con un IMC promedio de 24.2 kg/m?. La etiologia de

la enfermédad renal cronica mas comunmente detectada fue criptogénica y el 86% de

los pacientes se encontraban en terapia sustitutiva.

Tabla 14 Caracteristicas demograficas de los receptores renales

Edad (Media+DE) 35+ 14
Género (%)
Mujer 21 (48)
Hombre 23 (52)
_Sobrepeso (%)
Si 18 (41)
No 26 (59)
Etiologia de la enfermedad renal crénica (%)

Criptogénica 23(562)

Diabetes Mellitus 4 (9)

Enfermedad Renal Poliquistica del Adulto 4 (9)
Glomerulopatias (Infecciosas, Lupus Eritematoso) 7 (16)
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Hipertension Arterial 34{7)
Otras 3({7)

Tipo de terapia sustitutiva (%)

Ninguna 6 (14)
Dialisis peritoneal ambulatoria 21 (47)
Hemodialisis 17 (39)

Diuresis pretrasplante (%)
Si 34 (77)
No 10 (23)

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas de los donadores renales. La edad
media de los donadores fue de 40 afios, el 64% de los pacientes fueron hombres y el

70% fueron donadores vivos. Entre los donantes cadavéricos el tiempo promedio de

isquemia fria fue de 26.6 horas.

Tabla 2: Caracteristicas demograficas de los donadores renales

Edad (Media+DE) 40 +9
Género (%)

Mujer 16 (36)
Hombre 28 (64)

Tipo de Donador (%)
Vivo 31 (79)
Cadavérico 13 (30)

Numero de arterias
1 36 (82)

12




2 8 (18)

Niumero de venas
1 42 (96)
2 2 (4)

El diagnéstico de estenosis ureteral se realizé por una elevacion de creatinina
sérica, un hallazgo radiolégico de hidronefrosis o ambos. En esta serie se encontrd que

el 82% de los pacientes tuvo hidronefrosis al momento del diagnostico de estenosis.

El tratamiento realizado en todos los pacientes fue quirtrgico. Al 61% se les realizé
reimplanté ureteral tipo Politano y al 34% se les realizé reimplante tipo Lich-Gregoir. En

el 55% de los pacientes se utilizdé un catéter ureteral tipo 2J.

A los 6 meses postoperatorios se definio tratamiento exitoso en aquellos que habian
mejorado la hidronefrosis o disminucién en los niveles séricos de creatinina.
éonsideramos falla al tratamiento cuando no hubo disminucién en la creatinina sérica o
se evidenci¢ persistencia de la estenosis. En siete pacientes se documentd cirugia
fallida y en 12 pacientes se documenté rechazo agudo o cronico en los siguientes 6

meses posteriores a la cirugia.
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7. CONCLUSIONES

En este estudio se analizé al grupo de pacientes con estenosis ureteral posterior
a trasplante renal en nuestro Instituto. Dentro de los hallazgos mas importantes resalto
que la mayoria de los trasplantes provenian de donadores vivos. La etiologia mas comtn
de enfermedad renal cronica fue la criptogénica.

Todas las estenosis se trataron con cirugia de reimplante ureteral (intravesical o
extravesical). El 16% (7 pacientes) de los pacientes no cumplieron con la tasa de éxito a
los 6 meses definida como disminucion de la creatinina sérica o resoluciéon de la

hidronefrosis.
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