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“RUES S U MOE N

; El. ttahplante renél es una forma aceptada de tratamiento para la in
suficiencia renal crénica { 1 );dicho procedimiento conlleva complica-
A:ciones ocasionalmente ,inherentes a la técnica quirtrgica siendo causa
de morbilidad,mortalidad y/o pérdida del dSrgano donado-( 2 ).

“i’'Se’realizé en el hospital regional lo de Octubre del ISSSTE,de la
Cd de México una revisidn retrospectiva en 25 pacientes postoperados
de trasplante renal (TR) llevados a cabo en un perfodo comprendide en-
tre septiembre de 1988 hasta junio de 1992,para identificar a los pa—-—
cientes que presentaron Complicaciones Quirurgicas (CQ);excluyendo a
los pacientes que presentaron complicacién de tipo médico .

Se tomo como base la clasificacidn de complicaciones quirdrgicas
del trasplante renal del Dr Toledo-Pereyra ( 3 ),identificando el tipo
de complicacidén quirdrgica,métodos diagndsticos empleados,manejo insti
tuido,evolucién y estado actual del paciente.

En cuantoe al origen del érgano donado,24 pacientes fueron de dona~-—
dor vivo relacionado (DVR) y un paciente de donador cadavérico;96% y ~
4% respectivamente,1l pacientes del sexo femenino (44%) y 14 del sexo
masculino (56%),con edades entre 17 y 61 afios. Todos recibieron tras—-
plante renal por primera vez,heterotrépico en fosa fliaca derecha con
técnica habitual (4,5).

De los pacientes que presentaron complicaciones quirdrgicas,fué un
total de 9 (36%) de nuestra serie.De estos,5 pacientes (20%) con ne——
crosis tubular aguda,mane jados con didlisis peritoneal aguda,l pacien-
te con urinoma (4%) drenado quirdrgicamente al momento del diagndstico
3 pacientes (12%),con fistula vesicocutinea,manejados dos en forma con
servadora y uno con tratamiento quirirgico y evolucién térpida persis-
tiendo hasta la fecha la fistula,l paciente con infeccidén de la herida
quirdrgica mane jado con curaciones diarias y antibioticoterapia (4%) y
otro caso de peritonitis por apendicitis perforada al mes del poscope—

ratorio (4%),tratado con laparotomfa y apendicectomfa . i s =iz
Palabras Clave : Trasplante renmal , Complicaciones quiridrgicas .
Donador vivo relacionado , Donador cadavérico .



oS UM M AR Y

The renal trésplantation is an accepted form of tfeagment’for';
" .theé chronic renal failure ( 1 J; This procedum has complications
‘‘occadionally,inhere.to the surgical techniqué beingfcaugé‘of mbg,.
bility,mortality and loss of an organ ( 2 ) . . i

It was performed in the Regional Hospital lo Octubre I§SSTE,1n
México City,one retrospective examination in 25<pafien£s postope
tors of renal trasplantation ( TR ) in a period betwen September
1988 until June 1992,to identify to the patients with surgical
complications ( CQ };Excluding to the patients that had compli--
cations of medical.

It was taken as base the clasification of surgical complica --
tions of renal trasplantation of Toledo-Pereyra M.D.{ 3 },Iden--
tifying what type of renal complications,diagnostic methodo em--
pleyed,evolution and current state of that patient.

The origen of the organ allografts ,24 patients were of living
kidney donor and 1 patient of cadaver kidney donor;96 and 4 %
respectivily,11l patients of female sex (44%) and 14 of male sex
(56%) ,betwen 17 and 61 year old. Every one recivied renal tras—
plant for the first time,heterotropic in iliac fossa right,with
habitual technique.( 4,5 ).

That patients that presented surgical complications were 9 in
the total (36%) in overs series. 5 of this patients (20%) with
acute tubular necrosls managed with dialysed acute,one patient
with urinoma(4%) drain quirurgically,3 patients with urinary fis
tulas (12%),managed two conservativilly and one with tratament
surgical to persist of the fistula actually, one patient (4%)
with wound infection maneged with cure dialy and antibiotiecs and
other case of peritonitis by perforated appendicitis (4%),one —-
month after postoperaters,treated with laparotomy and appendicec
tomy.

Keys Words : Renal trasplantation, Surgical complications
Living kidney donors , Cadaver kidney donors.



I NT R ODUCGCTION

'Ei,tiaspigntgﬂqéférgénos:como terapéutica se inicia a principios de
Usiglq,élfptimet trasplante renal experimental es realizado por Hulman
en51902;.Jaboulay en 1906 efectua el primer trasplante de rifién en hu
mano;basadq“en las técnicas de anastomosis vascular descritas por Ca-
rrel. Kuss entre 1951 y 1953 realizi trasplante renal con inmunosupre
‘sidén. en: Paris,en 1954 el Dr Hume realiza en el hospital Brigham de
Boston un trasplante renal en gemelos identicos con resultados favora
bles y en 1978 el uso clinico de la Ciclosporina,que se logra un avan
“ce en el rechazo inmunolégico y hasta la actualidad que se continuan
las investigaciones en distintas partes del mundo. (4,5,6).

En nuestro pafs el primer trasplante renal se realizé en 1963,en el
Centro Médico Nacional del IMSS,y en nuestra institucién se efectia
en 1974 en el Hospital 20 de Noviembre (7,8).En nuestro hospifal lo -
de Octubre se inicia en septiembre de 19838.

Segun la Organizacidn Mundial de la Salud existen 200 casos nuevos
por millén de habitantes con insuficiencia renal cada afic en México -
(9,10). Nuestro hospital con gran cantidad de derechohabientes,atien-
nimero importante de estos pacientes por lo que se establece el pro--
grama de trasplante renal (11).

Con el transcurso se han observado complicaciones en los pacientes
postoperados de trasplante renal;tanto de tipo médico como de tipo -
quirdrgico,causando’en minima cantidad y}ocastonalmentc morbilidad --
mortalidad y/o pérdida del Srgano trasplantado (12,13). Ello relacio-
nado a los procedimientos quirdrgicos,preservacién del érgano,inmuno-
supresidén o enfermedades preexistentes (12,13,14,15,16,17,18). Dentro
de las complicaciones quirdrgicas se describen las complicaciones vas
culares,colecciones lfquidas perirrenales,complicacién renal y urolé-
gicas,infecciosas y otras (miscelaneas) menos frecuentes pero no me--
nos importantes (3,12,13,14,15,16,19,20,21,22).

Nace as{ el deseo de revisar retrospectivamente los pacientes post-
operados de trasplante renal en nuestro hospital,con el fin de identi
ficar y clasificar las complicaciones quirdrgicas secundarias a -dicho
procedimiento ,la metodologia diagndstica empleada,la evolucidén y ma~
nejo asi como su estado actualjpara con esto establecer factores pre-~
cipitantes que sean evitables,resumir la morbilidad y mortalidad de



nuestro hospita;l,es»to:fpalr‘ii ebé}ly\.\:grr.j:ri\iéétrc; &tavbaj‘."yﬂme‘jbf?fl'ajcal_idad
del mismo. S S : AN LT o



0O B JETTIVO0s

Un estudio retrospectivo y analizar los expedientes de los pacien-
tes postoperados de trasplante renal de nuestro hosﬁital,para identi
ficar la presencia de complicaciones quirdrgicas y clasificarlas se-
gin la descrita por el Dr Toledo-Pereyra,valorar el uso de la metodo
logfa diagndstica.apoyo de laboratorio climico y de gabinete; para
con ello establecer medidas de prevencidn y manejo adecuado y con es
to evitar la pérdida del drgano donado y/o la vida del paciente.



M'ATERTIAL Y M ETO0DO0 3

- .Se réeiizé un’estudio'de 1nvest1gacién observacional longitﬁdinai
abierto y retrospectivo ‘en el departamento de Cirugfa de trasplantes
y archivo clinico revisando los expedientes de los pacientes:postope’
rados de Crasplante renal en un periodo comprendido entre septiembre
de 1988 y. junio de 1992 considerando las siguientes variables.
"sexof
i raza
“adad
: brigen"del érgano donado

" _etiologfa'de la insuficiencia renal

~gvoluecién y manejo de la insuficiencia renal
“fecha del trasplante renal

técnica quirdrgica efectuada

rifién donado

sitio de injerto

complicaciones transoperatorias -
COMPLICACIONES QUIRURGICAS presentadas o
tiempo de aparicidn

mane jo establecido

metodologia diagndstica empleada
evolucidn

estado actual.

Se revisd en forma retrospectiva los expedientes de los pacientes —-
postoperados de trasplante renal del hospital regional. 1o de Octubre -
con las variantes ya comentadas a fin de incluirlo o né en nuestro es—
tudio,dependiendo de la fidedignidad de los datos y la documentacién
asi como métodos diagndsticos que comprueben dicha complicacidn y la
evolucién asi como el estado actual.

Se revisd el reporte quirdrgico,el postoperatorio inmediato y evolu-—
cién de los pacientes,que incluyd signos vitales,diuresis,control de -
1{quidos,exdmenes de control de laboratorio y gabinete,o presentacién
de manifestaciones clinicas de complicacidén quirirgica tales como:sali
da de material seroso,purulento o hemdtico por herida quirdrgica o dre



nes,dolor localizado en drea quitﬁrgica no atribuible a la cirugfa,au-
mento’de véiﬁmen,masa palpable u fluctuante en drea receptora,cambios lo |
cales en dicho lugar, hipertension arterial severa y progresiva no atri—— |
buible a respuesta inmunologica,oliguria,anuria hematuria o fiebre des—~ - !
pues de:buena evolucidén y descartar rechazo inmunoldgico,incremento en — i
,-nive}eé séricos de urea y creatinina,descenso en hematdcrito,alteracion
hidroelectrolitica,edema de miembro pelvico ipsilateral o escrotal.

A los pacientes en que se documento complicacién quirdrgica se les in—

cluyo en el estudic ,se anexaron en la cédula de recoleccién de datos y
se.clasificaron de acuerdo.a la descrita por el Dr Toledo-Pereyra. :

COMPLICACIONES QUIRURGICAS DEL TRASPLANTE RENAL
( Clasificacidén del Dr Toledo-Pereyra ) i

I - COMPLICAGIONES VASCULARES -~ *  : . a)hemorragia i
: : - s : b)trombosis o estenosis de arteriaﬁ
renal
c)trombosis o estenosis de vena
renal !
d)aneurisma ;

II- ' COLECCIONES LIQUIDAS PERIRRENALES:a)linfocele i
: : SE g " b)seroma
¢)urinoma

III- COMPLICACIONES RENAL Y UROLOGICAS a)obstruccién ureteral !
: b)f{stula ureteral :

c)necrosis tubular aguda {

d)hematuria

1V - COMPLICACIONES INFECCIOSAS : a)preoperatorio
b)transoperatorio

c)postoperatorio 5
d)infeccién de la herida quirurgic&

V - MISCELANEAS N a)complicaciones cardiovasculares ;
b)gastrointestinales :

c)metabdlicas .



R E S U LT A D O S

Se realizaron 25 cirugias de trasplante renal,de las cuales 24
,iue:on>QB origen’ donador vivo relacionado (DVR}, correspondiendo aun
96%f9;ﬁpipg§iéﬁte de donador cadavérico 4% . La edad minima fué de -
’I7’y méxima de 61 afios,de ellos 14 pacientes del sexo masculino;un -——
56% y llypacienteh del sexo femenino 44%,todos recibieron trasplante
= renal por primera vez.

En cuanto a la etiologfa de la insuficiencia renal cronicu,se iden-
cifico que 21 pacientes correspondian a glomerulonefritis estreptoco-
‘ccica (GMN E) siendo un 84%; 2 paclentes con hipoplasia renal,8%. 1 -
_caso con nefropatfa hipertenslva 4% y 1 caso con enfermedad de Alport
.correspondiendo a 4%. En lo que respecta al manejo previo,todos se
encontraban dentro del protocdlo de didlisis peritoneal crénica ambu~
latoria (DPCA), un tiempo promedic de 12 meses,y 3 casos requirieron
.. hemodidlisis como alternativa por complicaciones propias de la prime-
ra( 23 }.

Como hallazgo las enfermedades agregadas mds frecuentes fueron 5 ca
sos con hernia hiatal y reflujo esofagogdstrico (20%),1 caso con duo-~
denitis crénica (&%) y un caso con gastritis crénica (4%) diagndstica
dos por endoscopia,otro caso con espondilitis anquilosante (4%) y un
caso con colelitiasis diagnosticado por ultrasonografia y el resto 15
pacientes (60%) sin enfermedades agregadas.

Referente a la técnica quirdrgica:a todos los pacientes se les rea-
1izé injerto heterotrdpico en fosa {liaca derecha,con anastomosis ar-
terial termino-terminal entre arteria renal y arteria {liaca interna
en 19 pacientes (76%) y anastomosis termino-lateral;entre arteria re-
nal y arteria {liaca externa en 6 pacientes (24%);de la anastomosis -
venosa correspondia termino-lateral entre vena renal y venma iliaca 25
pacientes (100%),la ureteronecanastomosis todas fueron con técnica
"antirreflujo" tipo Gregor Lich .,

De la metodologfa diagndstica empleada; el seguimiento clinico se
realizd en el 100% de los casos;los examenes de laboratorio de con---
trol se utilizd en el 100% de los pacientes y los mds utilizados fue-
ron biometria hemdtica,quimica sanguinea,examen general de orina,urea
creatinina sérica y depuracidn,électrolitos séricos y gases arteria--



;:les,los eéthdibé de gabinete utilizados fﬁeron en el 100%.de los ca-
Sos’el’ ultrasonograma de rifién trasplantado, doopler duplex en 3 pa---
cientes: (12%) biopsia renal por aspiracién en 2 pacientes (8%),gamagra
ma- renal:en: ‘2 casos  (8%),fistulograffa en 1 paciente (4%) ,1a urografia
excretora 'y arteriografia no fueron utilizados. :

. ./Como comentario en dos pacientes se presento rechazo inmunolégico
"y un paciente de estos fallecio por abandono de tratamiento para la —
insuficiencia renal un afio despues;los cuales se excluyen de nuestro

trabajo por ser complicacién de tipo médico.

De los casos que presentaron complicacién quirdrgicas segun la clasi
ficacidn previamente descrita,en total fueron 9 pacientes (36%) de --—
nuestra serie,correspondiendo 5 pacientes a necrosis tubular aguda,los
cuales fueron manejados con didlisis peritoneal aguda despues de reali
zar el diagndstico,por el catéter de Tenchkoff que ya portaba el pa--—-
ciente. Un paciente de los que presentaron necrosis tubular aguda pre-
sento ademas urinoma el cual fue drenado quirdrgicamente,3 pacientes
presentaron ffstula vesicocutdnea tratadas conservadoramente y una de
ellas quirQrgicamente en tres ocasiones con persistencia de la fistula
hasta la actualidad,l caso presento infeccidén de la herida quiridrgica
mane jada con antibioticos y curaciones diarias,actualmente todos los
pacientes se encuentran en estado satisfactorio con visitas periodicas
y examenes de control en la unidad de trasplantes.



PACIENTES

COMPLICACIONES QUIRURGICAS

DEL TRANSPLANTE RENAL

GRUPOS ETARIOS

TABLA 1 E: FEMENINO

A MAscuLING




COMPLICACIONES - QUIRURGICAS DEL TRASPLANTE RENAL =~

Lﬂ'GLOMERULONEFRITIS y
NEFROPATIA HIPERTENSIVA 1 paci
HEPOPLASTA ‘RENAL " 7 “pac:
ENF-DE ALPORT -~ “““°1"paciente

TABLA 2



COMPLICACIONES QUIRURGIGA

TABLA 3



PACIENTES = . =
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COMPLICACIONES QUIRURGICAS

. DEL. TRANSPLANTE RENAL

NECROSIS FISTULA URINOMA HERIDA
TUBULAR URETEROVESICAL QUIRURGICA
AGUDA INFECTADA

COMPLICACION QUIRURGICA

TABLA 4

PERITONITIS



COMPLICACIONES QUIRURGICAS
DEL TRANSPLANTE RENAL

' GONSERVADOR

4

QUIRURGICO
5

MANEJO ESTABLECIDO

TABLA - . 6



COMPLICACIONES QUIRURGICAS:DEL TRASPLANTE RENAL

704
60 4
DIAS 50 ~
40-A V"‘T

30 o

PACIENTES 2 q 8 9 1l

1] OU@D

TABLA 7
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Paciente

11

12

i5

18

22

COMPLICACIONES QUIRURGICAS DEL TRASPLANTE RENAL

sexo . edad

£ 36,
£ 39
m 24
£ 32
£ 20
m 41
£ 26
£ 34
™ 22

ieo

““fistula vesicocutinea

mpiiéacién;duifﬁ:gic

necrosis-tubular aguda
urinoma

necrosis tubular aguda
fistula vesicocuténea

peritonitis/apendicitis

infeccidn herida quirﬁrgic&

fistula vesicocutdnea

necrosis tubular aguda

necrosis tubular

‘‘satisfactoria

el

diélisis;pg?itéﬁea

yaaLongis vi 3o Hvs

3830 on SIsaL 1S



Todo proceso quirurgico conlleva riesgos inherentes ‘al procedimien—
to y el trasplante renal no: esta exento de ello las complicaciones -
._quirurgicas de_dicho trasplance son observadas en minima frecuencia —
pero sl ponen en peligro el &rgano. trasplantado y la vida del recep—-—
;tor analizandose que. no pueden ser evitadas,pero si’ establecer un -
diagnostico oportuno y un manejo adecuado.

:vDe,las mds frecuentes observadas son: segun la clasificacidn des-=
crita,del tipo renal y urolégicas ( 3,12,13,14 )} y de estas con mucho
necrosis  tubular aguda ( 3,16 ) atribuida a periodos prolongados de
iéquemia fria e isquemia caliente (31),en nuestro estudio se observo-
en 5 pacientes mane jados con didlisis peritoneal aguda en el mismo in
ternamiento por el cateter de Tenchkoff colocado previamente al tras-
plante hasta obtener adecuada funcion renal,3 pacientes presentaron -
fi{stula vesicocutdnea manejadas conservadoramente hasta su cierre es-—
pontdneo,solo un caso que amerito reparacién quirdrgica en 3 ocasio--
nes con evolucién térpida con presencia de la fistula hasta la actua-
lidad; estas complicaciones segun la bibliografia se deben en su mayo
ria a la técnica de anastomosis uretero-vesical que describe un por--
centa je de complicaciones quirurgicas en 3 a 12% (3,12,13) . En cuan-
to a colecciones liquidas y perirrenales (3) un paciente presento uri
noma el cual fué drenado quirlrgicamente al momento del diagndstico
con evolucidn satisfactoria

De los procesos infecciosos se observd en un paciente ;infeccién de
la herida quirurgica mane jada comservadoramente a base de antibidti--
cos y curacidén diaria,atribuido esto segun la bibliografia secundario
al estado inmunodeprimido del paciente por la enfermedad preexistente
o a la inmunosupresién médica.(16,17,18).

En un paciente se presento un mes posterior al trasplante renal un
cuadro de peritonitis diseminada secundaria a apendicitis perforada
mane jado con laparotomia exploradora y apendicectomia asi como lavado
de cavidad,antibioticos y medidas generales con evolucién satisfacto-
ria,egresado con adecuada funcién renal .Existen en la literatura ca-
sos raros descritos de apendicitis aguda en el postrasplante renal,
mencionandose como posible causa etioldégica la inmunosupresidén aplica
da al paciente.(25,26)



Tambien cabe comentar un caso.de un paciente qonAantecedenfende co
lelitiasis y haberle realizado colecistectomfa laparoscépica un'més

i previo al- trasplante renal desarrollando uUn seroma subhepatico diag‘»

- nésticado a los 20 dias posterior al trasplante,el cual se drené -
‘quirdrgicamente;se menciona como causa la cirugfa previa,yavque,de
las complicaciones de la colecistectomfa laparoscépica se mencionan .
los abscesos residuales (27,28). ) i

En nuestro estudio se presento como causa de .insuficiencia renal
_crénicajla glomerulonefritis posestreptococcica,seguida por hipopla
sia renal,nefropatia hipertensiva y enfermedad de Alport,concordan-
te con la literatura en cuanto a la etiologia ( 4,5,6)

En cuanto a la edad y sexo no hubo factores dominantes;observan-
‘- dose la mayoria de pacientes entre la tercera y cuarta decada de la
vida, todos ellos manejados con didlisis peritoneal ambulatoria cré
nica con promedio de un afio y como metodo alternativo la hemodidli-
sis. '

Respecto a la técnica quirtdrgica empleada ,todos se realizaron --
con téenica habitual ( 4,5 ) injerto heterotrdpico en fosa {liaca -
derecha por via transperitoneal,con anastomosis arterial entre arte
ria renal y arteria {liaca interna en el 76% de los pacientes (ter-
mino-terminal) y entre arteria renal y arteria {liaca externa en el
24% (termino-lateral) por cuestiones técnicas,la anastomosis venosa
en todos los pacientes fue termino-lateral entre vena renal y vena
{liaca ,la ureteroneoanastomosis fue tipo Gregor-Lich,todo esto co-
mo posible causas técinas de las complicaciones quirdrgicas (4,7,9-
15,16,17,18). El tiempo quirirgico desarrollado en promedio fué de
4 horas y la isquemia prolongada se menciona como causa principal
de la necrosis tubular aguda (3,16,18).

Las complicaciones quirdrgicas en el trasplante renal coinciden -
con la literatura (3,5,12,16). En nuestro estudio no se demostrd —-
ningdn caso de complicacién de tipo vascular descrita como causa im
portante de morbilidad (28,29,30) comentando que deberd haber un se
guimiento a mayor plazo y realizar estudios mas especificos.

Tambien se comprobé que los métodos de seguimiento clinico,labora
torio y gabinete son parte fundamental de apoyo en el diagndstico
de las complicaciones quirdrgicas del trasplante renal,ademas de --
que al presentarse aumentan la morbilidad,ponen en peligro el drga-
no trasplantado y la vida del receptor.




. De la plicaclones quirdrgicas el  trasplante

rénal,las més. frecuentes son del tipo.renal 'y’ uroldgice, seguido
‘de’'colecciones liquidas perirfénaiesjEd@plicacibnes infecciosas y
del tipo gastrdintestinalr. e

Las complicaciones quirlrgicas del trasplante renal,aumentan la
morbilidad,riesgo de pérdida del Srgano trasplantado y la vida
del receptor.

La metodologia diagnéstica de seguimiento clinico,laboratorio y
gabinete son apoyo bdsico en el diagndstico oportuno de dichas ~-—
complicaciones y establecer un tratamiento multidisciplinario

oportuno.

Es necesario un seguimiento de estos pacientes para establecer
la presencia de dichas complicaciones a largo plazo.



_ COMPLICACIONES QUIRURGICAS. DEL TRASPLANTE RENAL

DESGRIPCION. DE LOS = CASOS i

Gaso 1 paciente No 2 g
Se trata de femenino de‘36a de edad con trasplante renal de ori-.
gen donador vivo relacionado,que a las 24 hrs de postoperatorio—

presentd dolor agudo en sitio-de dinjerto (fosa {liaca derecha)--

anuria,aumento de la creatinina y Lleucositosis por lo que se i-—-

nicia didlisis peritoneal aguda, a las 4B hrs;se realiza gammagra
fi{a renal que reporta necrosis tﬁbdlar aguda en remisidn,se conti
nua mane jando conservadoramente ¢on descenso de los niveles de ~-
creatinina siendo egresada a los 17 dias con adecuada funcién re-
nal.

CASO 2 paciente 4

Se trata de femenino de 3%9a de edad con trasplante renal de dona-
dor vivo relacionado,que durante la cirugfa incidentalmente se --—
secciond el dreter derecho con plastia inmediata, a los 6 dias de
postoperatorio presenté disminucién progresiva el flujo urinario
dolor en drea quirdrgica ,aumento de creatinina sérica,con cente-
ileografia que reporta urinomajes drenado quirlrgicamente con ha-
llazgos fistula ureterovesical siendo reparada,la paciente evolu-
ciond térpidamente con drenaje de orina franca por penrrose,es ma
ne jada conservadoramente y 45 dias despues egresada con cilerre es
pontdneo de la fistula y adecuada funcién renal.

CASO 3 paciente 8

Paciente masculino de 24a de edad con trasplante renal de donador
vivo relacionado que a los 6 dfas de postoperatorio presenté oli-
guria,elevacidén de azoados con ultrasonograma renal que reporta
necrosis tubular aguda;inmediatamente mane jado con didlisis peri
toneal con evolucidén satisfactoria y descenso de azoados hasta su
egreso por mejoria.



- CASO 4 paciente No' 9
‘Femenino 'de 32:a de’ edad con trasplante renal donador vivo rela

',‘cionado én'l#s primeras 24 hrs de postoperatorio presenté dolor

en” irea. quirirgica,aumento de volimen local,disminucién del flu
jb urinario;ultrasonograma que reportd urinoma realizandose ci-
rugf{a. con hallazgos dehiscencia de la ureteroneoanastomosis y -
ofina libre,se repard quirfirgicamente y se egresé por mejoria .
Posteriormente reingresd a los 25 dfas con datos clinicos y ul~
’ ﬁfasénogréficos de urinoma,reintervenida y. plastia de la urete-
roneoanastomosis.con evolucidn satisfactoria hasta su egreso.

' CASQ 5 paciente No 11

Femenino de 20a de edad con trasplante renal de donador vivo re
lacionado que a las 24 hsr de postoperado presentd anuria,edema
local en herida quirdirgica asi como dolor,salida de orina por -
drenajes,aumento de creatinina y urea,se realizd ultrasonograma
que reporté datos de rechazo inmunolégico;se explora quirirgica
mente con hallazgos de urinoma,se realizd drenaje del mismo,to-
mandose biépsia del rifion trasplantado de aspecto normal,repor-
tando necrosis isquémica con buena evoluciédn postoperatoria y
adecuada funcién renal con persistencia de la fistula vesicocu-
tdnea siendo reingresada para ferulizacidn del uréter derecho
persistiendo la fistula u adecuada funcidn renal;actualmente —-
cursa con la fistula vesicocutdnea y manejada en el departamen-
to de urologia de nuestro Hospital.

CASO 6 paciente No 12

Masculino de 41 a de edad que recibe rifién de donador vivo rela

cionado y al mes del postoperatorio Ingresa con datos de abdomen
agudo,con examenes de funcion renal normal asi como ultrasonido

renal normal,se diagnostica prob peritonitis secundaria a caté-

ter de Tenckhoff ,se realizé laparotomia exploradora con hallaz

gos perltonitis secundaria a apendicitis perforada practicandose
apendicectomfa y lavado de cavidad,con adecuada evolucién ,satis
factoria funcidn renal y egresado por mejorf{da.



CASO "7 paciente 15 »

Femeﬁinq‘de 262 de edad con trasplante renal de donador vivo rela
cionado a los 9 dfas presentd dehiscencia de la herida quirirgica
por proceso: infeccioso,se manejé con servadoramente con cambio y
revisién de apdsito diario,con evolucidn satisfactoria,pesterior-
mente a los 25 dias reingresa con presencia de fistula vesicocutd
nea manejada en forma conservadora y egresada a los 7 dfas con -~
cierre espontdneo .

CASO 8 paciente 18

Paciente femenino de 34a de edad recibid rifién de donador vivoe re
lacionado a las 24 hrs presenta dolor en drea quirdrgica,anuria,au
mento de creatinina sérica,datos clinicos de necrosis tubular agu-
ga segun el ultrasonograma,por lo que se inicia didlisis perito---
neal,al persistir el cuadro se realizd gamagrsfia que reporta re--—
chazo inmunolégico y al persistir el cuadro se realizé nefrectomia
de rifién trasplantado;actualmente es manejado en nuestro departa—-
mento con didlisis peritoneal continua ambulatoria.

CASO 9 paciente 22

Paciente masculino de 22a de edad con rifién trasplantado de dona--
dor vivo relacionado a los 2 dias presentd disminucidn de flujo —-
urinario,dolor eun drea quirirgica,incremento en niveles séricos de
urea y creatinina con ultrasonograma renal que corrobord necrosis
tubular aguda,se inicia manejo con didlisis peritoneal aguda con
mejoria clinica hasta su egreso a los 5 dias.



IBLIOGRAFICAS

oduccion al trasplante : Manual de cuidados:’
delrpaciente renal 1a” ed México,Interamericana,;1985,355.

Morris PJ A History Kidney trasplantation, Principles and

{practice 2a ed Florida Grune & Stratton,1984,1 ;199.
TToledo—Pereyra LH: Trasplantation Complications ,Kidney

"“trasplantation;la ed,1988,Philadelphia,FA Davis Co,322.

‘San;idgd—Deipiﬁ E.A, Ruiz-Speare J.0: Trasplante renal,Tras

plante de érganos,la ed,México, Salvat,1987,299.

Sumrani N.B: et al:Complications of "ome stitch'" extravesi-
cal-ureteric implantation in remnal trasplantation in the cy

'-closporine and precyclosporine Eras;Trasplan procc,1989,21-

10.-

1.~

12.-

13.-

1,1957-59.

Williams G.M: Estado actual del trasplante renal,Clin quir-
Norteam. WMéxico, Interamericana,1988 ,I1I, 271-82.

Bazan B.A: Complicaciones agudas vasculares y uroldgicas en
el trasplante renal,tésis profesional,Hospital R 20 de No~-
viembre,México,1991.

Gutierrez C.R: Trasplante renal;Tésis profesional,Centro Mé

dico Nacional IMSS,México,1982.

Oramas R.E: Causas de insuficiencia renal crénica en el Hos
pital 1o de Octubre,lSSSTE,México,1982.

Kaji K.J, Ramiro H.M: Posibilidades terapeiticas en la insu
ficiencia renal crénicasRev Asoc Med Int,México,1987, I,9.

Keon P.A, Stiller C.R: Trasplante de rifibén,Clin quir Nortea
1978,6,535-56.

Lao A, Bach D: Complicaciones quirirgicas en pacientes que
han recibido un rifién; Clin quir Norteam,México,Interameri-
cana,1988,6,283-303.

Palmer M:J: Complicacilones quirdrgicas en el trasplante re~
nal;Clin Quir Norteam,México,Interamericana,1987,2. 305-23.



14,
15.
16.
17.
18.

19.

20.
21.
22.
23.
24.

25.

26.

27.

" pients;Dis Col & Rectum,1989,31,2, 130 133

Rao K.V,et al: Complications and results 1n the second” ecadeq"
jtrasplant procc,1987,19,5,205- 09. .

Nelson E.W,et al: Surgycal complications i pediatric renal k)
trasplantation recipients,Trasplan procc 1 i

Lao A,Bach D: Colonic complicationsin renal rasplant~reci—-—

Dlugoz B.A et al: Causes of death in kidney trasplant reci———.
pients;1970 to present;trasplant procc 1989,21,1,3645-49

Roberts J.P et al: Trasplant renal artery stenosis,Trasplant,
1989,48,4,580--585.

Santiago-Delphin E.A et al: Gastrointestinal complications -—
and appendicitis after kidney trasplantation;Trasplan procc,
1989,21,4,3745-3748.

Shabtai F.M et al: Nephrotic syndrome following renal trasplan
tation;Trasplant procc,1989,21,4,3733-3738,

Robert C.T, et al: Renal trasplantation case studies;Examina—-
tion Publishing,Co Inc,1977,U08A.65-69.

Vanrenterghen Y et al: Long term prognosis after cadaveric kid
dey trasplantation;Trasplant procc,1987,19,5,3762-64.

Drinovec J, et al: Follow-up of donors in living related renal
trasplantation;Trasplant,1987,19,4,3645-46.

Belzer F.O0 et al:Trasplantation of the rigth kidney;surgical
technique revisited,Surgery,1991,110,1,123-124.

Gruber S.A, et al: Frecuency of allograft remal vascular throm
bosis under three inmunosuppressive regimens at a single insti
tution;Trasplant procc,1989,21,1,2139-2143.

Audun F, et al: Renal autotrasplantation;World J.S5.1989,13,2
206-209,

Bretan P.N.et al: Diagnosis of renal trasplantation urinary
fistulas; Trasplant procec,1989,21,1,1962-1969.



28.— Kartheuse A.H. et al: Anterior extravesical ureteroneocistos—
tomia the procedure of choice in kidney, Trasplant 1987 1,1,
176 180+ : : - ’

29.— Venkateswafé,Y. et al: Late mcrbidity andiﬁd;ﬁalihy_éssqéia_;

:Jted with renal trasplantation foIlow-upvobservationc béthd
the first decade; Trasplant proce, 1989 21, 1 2163 66. g,"’ :

30.- Aguilar E.C v Cols: Control gammagrafico en el trasplante re-
L nal Bol Col Mex Urol, 1991 8,163~ 168._ S



	Portada
	Contenido
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas



