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SUMMARY

TITLE: INCIDENCE OF ANEURYSM OF THE SECONDARY RENAL ARTERY
TO RENAL TRANSPLANT OF FEBRUARY OF 1989 TO AUGUST OF 1998 IN
THE SERVICE OF TRANSPLANTS OF THE CENTRO MEDICO NACIONAL LA

RAZA,

OBJECTIVE: To defermine the aneurysm incidence in the service of Transplants of the
Centro Meédico Nacional La Raza.

To quantify if the aneurysm of the secondary renal artery to transplant is presented

with more frequency in cadaverous donor in connection with alive donor's renal

transplant, detection and opporfune treatment of new cases that are presented in the

" service monitoring factors of risk.

MATERIALS AND METHODS: An observational, retrospective study was
made longitudinal, comparative of February of 1989 to August of 1998 in the service
of transplants of the C.M.N.R. analyzing the clinical file of the patients to who one
carries out renal transplant in terminal phase, registering; indication for transplant,
sex, age, clinical square, origin olf the transplanted kidney, type of preservation of the '

transplanted organ, previous biopsies to surgical treatment and study histopatologic.

RESULTS: Of 285 transplanted 16 patients were included that presented cbmplication of



vascular type postoperatively, with an age 12.3 year-old average, of these they were
12 men and 4 women of this patients: 4 were aneurysm micotic of the renal artery, 1
 thrombosis and renal infarto, 1 thrombosis of the renal artery, 3 thrombosis of the
renal artery, 3 thrombosis of the artery and renal vein, 3 hematoma retroperitoneal, of

the origin of the transplanted organ 7 were of DVR and 9 CAD.

CONCLUSIONS: The postoperative complications of vascular type in patient
transplanted of kidney in spite of occupying a low percentage of incidence, it generates
in the patient high mortality it is for it that measures should be implemented guided to
their prevention and diagnostic opportune, significant doesn't exist in our study the

origin of the organ. Neither for age group.

WORDS KEY: Transplant renal - vascular complications -~ aneurysm micotic related alive

donor - cadaverous donor.



RESUMEN

TITULO. INCIDENCIA DE ANEURISMA DE LA ARTERJA RENAL SECUNDARIO
A TRASPLANTE RENAL DE FEBRERO DE 1989 A AGOSTO DE 1998 EN EL

SERVICIO DE TRASPLANTES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.

OBJETIVO. Determinar la incidencia de aneurisma en el servicio de Trasplantes del Centro
Médico la Raza.

Cuantificar si ¢l aneurisma de la arteria renal secundario a trasplante se presenta con
mayor frecuencia en denador cadavérico en relacion con el trasplante renal de donador
vivo, deteccion y tratamiento oportuno de nuevos casos que se presenten en el servicio
monitorizando factores de riesgo.

MATERIAL Y METODOS. Se efectud un estudio observacional, retrospectivo,
Jongitudinal, comparativo de Febrero de 1989 a Agosto de 1998 en el servicio de
trasplantes del C.M .N.R. analizando el expédiente clinico de los pacientes a quienes se
realizo trasplante renal en fase terminal, registrando; indicacion para trasplante, sexo,
edad, cuadro clinico, procedencia def rifion trasplantado, tipo de preservacion del
organo trasplantédo, biopsias previas a tratamiento quirirgico y estudio

histopatologico.

RESULTADOS: De 285 trasplantados se incluyeron 16 pacientes que presentaron



complicacién de tipo vascular postoperatoriamente, con uﬁa edad promedio de 12.3
afios, de estos fueron 12 hombres y 4 mujeres de dichos pacientes: 4 fueron aneurisma
n}icc’)tico de la arteria renal, 1 trombosis e infarto renal, 1 trombosis de la arteria renal,
3 trombosts de la arteria renal, 3 trombosis de la arteria y vena renal, 3 hematoma
retroperitoneal, de [a pfooedencia del érgano trasplantade 7 fueron de DVR y 9 CAD.

De los 4 aneurismas micéticos, en 2 se realizd bypass femoro-femoral con sobrevida

de 1 paciente.

CONCLUSIONES: Las complicaciones postoperatorias de tipo vascular en paciente
trasplantado de rifién a pesar de ocupar un porcentaje bajo de incideqcia, genera en el
paciente alta mortalidad es por ello que se deben implementar medidas encaminadas a
su prevencion y.diagnostico- oportuno, no existe significancia en nuestro estudio la
procedencia del drgano, tampoco parz grupo de edad.

PALABRAS CLAVE: Trasplante renal ] complicacionés vasculares - aneurisma micotico -

donador vivo relacionado - donador cadavérico.




INTRODUCCION

El trasplante renzl, usando rifiones de donador vivo o cadaver es una de las op(;iones de
traspiante para pacientes con enfermedad renal terminal. $in embargo, Ja calidad de vida y el
grado de rehabilitacion lograda en los pacientes tratados con traéplante es superior a aquella
de los pacientes mantenidos en dialisis, ' Setenta y nueve por ciento de

fos pacientes trasplantados llevan a cabo sus actividades cotidianas normalmente comparado
a47% Y 59% de los pacientes tratados con dilisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA)
o hemodialisis. Existe consenso médico en relacidn a que ¢l trasplante renlal es el tratamiento
de eleccion para jos pacientes con enfermedad renal terminal. *

La incidencia de la enfermedad renal terminal en Estados Unidos es aproximadamente de 60
individuos por 1 milién de habitantes. * En la poblacion adulta el trasplante se realiza mas
para glomerulonefitis cronica, pielonefritis crénica o nefropatia diabética. Debido a la baja
incidencia de donadores de organos se realizan 8500 trasplantes por afio y en consecuencia
la lista de espera para traspiante renal se ha incrementado, Después del trasplante, el aspecto
mas importante es el manejo de las complicaciones que pueden dafiar o alterar la funcion
renal.

Las causas de dafio en la funcién renal inciuyen rechazo agudo e hiperagudo; necrosis
tubular aguda; nefrotoxicidad por ciclosporina; complicaciones arteriales, venosas o
ureterales; pseudorechazo por errores de laboratorio e instalacién sabita de diabetes. * Las
complicaciones \;asculares se presentan en el 6 a 30% de los pacientes sometidos a
trasplanté renal. * Estas complicaciones resuitan en pérdida del injerto v en muerte del

. -7
paciente, ©
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La infeccion es Ja complicacion mas frecuente y causa de mayor morbilidad y mortalidad. *°
Déspués del trasplante se pueden presentar aneurismas de la érteria renal o aneurismas
involucrando el sitio de anastomosis. "' Estos pueden ser: 1} Aneurisma anastomotico, 2)
aneurisma postestendtico de la arteria renal y 3) aneurisma micético (el término micotico se
emplea para describir el aneurisma producido por embolismo séptico producto de

2 que pueden romperse, trombosarse con embolizacion distal o

endocarditis bacteriana),
causar isquemia distal de fas piernas por trombosis y embolismo de 145 vasos iliacos.”® La
incidencia de aneurisma de la arteria renal es muy baja. Edersman reportd en 965 autopsias
0.73 por ciento. '* La incidencia de aneurisma de la arteria renal © aneurisma de la arteria
iliaca después de trasplante renal no ha sido documentada.’"™ La formacion de estos es
variable de 1.5 a 4 meses hasta 4 afios posterior al trasplante. *'¢

Los aneurismas anastométicos son falsos aneurismas que resultan de separacién parcial o
total de la anastomosis y estén loczlizados -en la unién de la arteria renal y la arteria

1% Se pueden presentar por mala técnica de

hipogastrica o iliaca externa del receptor.
sutura, la integridad de la linea de sutura puede estar en relacion al sitio de implante o por
dafio al material de sutura durante el manejo del mismo. ' Ademas, un hematoma alrededor
de la anastomosis puede infectarse y llegar a comunicarse con la luz arterial.

Los aneurismas se presentan como una masa palpable, pulsatil o con una complicacién tal
como ruptura, embolizacién distél o trombosis.” Cuando 1é arteria iliaca esta involucrada
pueden presentarse sintormas relacionados con compresién de organos adyacentes, en

particular el uréter, '*** La hemorragia por dehiscencia infecciosa arterial es asociada con

una alta mortalidad 30-50 %."* Se puede realizar ultrasonogrfia en tiempo real, sin
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embargo, el diagnéstico definitive es hecho por angiograma y se requiere reparacion
quirirgica en caso de comprobar que no hay infeccion en el sitio de la anastomosis.*** En
algunos pocos casos, cuando el aneurisma es pequefio se puede resecar con margenes de
arteria renal a cada [ado y entonces realizar una anastomosis término-terminal %

Un verdadero aneurisma postoperatorio de Iz arteria renal es el resultado de dilatacion
postestendtica y difiere de un aneurisma anastomotico en gue todas las éapas del vaso se
encuentran involucradas.”’ La incidencia de aneurisma postoperatorio es desconocida. Estos

se pueden presentar como hiperiension postoperatoria, como una masa palpable pulsatil o

con una complicacion como ruptura, trombosis ¢ embolismo y puede ser investigado con un

. 13-27
arteriograma.

El tratamiento es quirtrgico; realizando excision y reparacion primaria sino hay infeccién en
el area, Si la distancia entre Ja arteria del donador y el receptor es grande esta puede ser
reconstruida con un injerto de vena safena o sintético ¥

El aneurisma micético se desarrolla éomo resultado de embolizacion séptica 2 la bifurcacién
de una arteria o vasa vasorum o a una placa ateromatosa.”” Otras causas incluyen
infeccidn secundaria de un aneurisma aterosclerotico, infeccion directa local de la arteria y
aneurisma infectado. Los aneurismas micoticos pueden ser enconirados en pacientes con
hemodidlisis de larga evolucidn y en pacientes con inmunosupresion después del tx;aSplante. &
30

Los‘ aneurismas nﬁicéticos han sido reportados en la literatura posterior a nefrectomia de
un injerto infectado que involucra algunos de los vasos: aungue en tragplante renal involucra

Ia arteria renal o los vasos iliacos. **2

U



Generalmente el aneurisma m.icc';tico se presente como masa pulsatil de rapido crecinvento,
dolorosa y caliente, el paciente tiene fiebre y leucocitosis.** Un soplo sistdlico puedef. ser
escuchado a través del tumor”™ EI Vdiagnéstic;o se realiza mediante tomografia
computarizada del &rea la cual muestra burbujas de gas y puede ser confirmado por
arteriografia. ¥

Los principios de tratamiento inciuyen nefrectomia del trasplante y debridacion de todo el
tejido infectado, se debe realizar cultivos para aerobios, anaerobios y hongos, asi como
indicar la quimioterapia adecuada. * Se debe obtener adecuado control vascular proximal y
distal para poder ligarlos con seguridad y resecar el aneurisma sin reconstruccion. Se
recomienda dejar abierta la herida quinirgica y manejar antibidticos por seis semanas.®™

La arteria iliaca externa puede ser ligada sin necesidad de revascularizacion, el flujo puede
ser propotcionade por las colaterales (i.e. arteria iliaca interna, arteria circunfleja y arteria
epigastrica inferior) que se ;iesarrollan mas, sin compromiso de fa extremidad. Si
posteriormente aparece isquena de fa extremidad se indica un puente femoro-femoral o un
puente.obturador. w3

Los intentos por restablecer el flujo vascular de la extremidad se deben realizar s0lo cuando
0 exista infeqcién, ya que estd se asocia con infeccidn persistente y una alta incidencia de
resangrado. En estos casos se requiere realizar un puente extra anatdmico en una drea
limpia. *'* Bypass axilofemoral independiente descrito por Lovur, Blaisdell y Hall, este es el
tratamiento quirﬁrgico que mas se recomienda en la infeccion intrabdominal por trasplante.*

La formacion de aneurisma de la arteria renal es una complicacion devastadora que ocurre

en ¢l 1% de los pacientes. Se presenta como resuitado de infeccion, enfermedad de la arteria

VL



renal por la procuracion y preservacion, isquemia por excesiva diseccidn de la areria y
vasa vasorum, fallas en técnicas de sutura o enfermedad traumatica externa. >

La historia naturai de aneurisma de la arteria renal en trasplante es Ja ruptura. Hipertension y
deterioro de lz arteria remal' se presentan como resultado de formacion
pseudoaneurismética. Compresién extrinseca de vasos renales con la consecuente

disminucion de perfusion del trasplante y nefrectomia previene su ruptura, %7



MATERIAL Y METODOS

Con el objetivo de determinar la ncidencia de complicaciones vasculares entre ellas
aneurisma de la arteria renal en pacientes trasplantados se decidio efectuar un estudio
retrospectivo, descriptivo, observacional, longitudinal de febrero de'1989 a Agosto de 1998,
en el servicio de trasplantes del Centro Medico Nacional La Raza, Analizando el expediente
clinico de los pacientes a guienes se les realizo trasplante renal y presentaron complicaciones
vasculares entre ellas aneurisma de 1z arteria renal, ,posterior a trasplante, registrando, sexo
edad, cuadro clinico, procedencia del rifdn trasplantado, tipo de preservacién del érgano

trasplantado, biopsias previas a tratamiento quirdrgico y estudic histopatoldgico.
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RESULTADOS.

De febrero de 1989 a Agosto de 1998, en el servicio de trasplantes del Centro Médico La
~ Raza, a 285 pacientes se fes realizd trasplante renal de estos fueron: 159 (55.78%) hombres
v 126 (44.21%) mujeres,. la procedencia del trasplante fue 165 (57.89%) de donador vive
relacionado y 120 (42,10%) donador cadavérico. La indicacion para dicho procedimiento
fue insuficiencia renal terminal, los pacientes fiueron estudiados de acuerdo a los protocolos
establecidos en e} servicio para donador y receptor, ademas de ser presentados v aceptados
_por el gomité de trasplante. Se encontraban en tratamiento sustitutivo con DPCA 262 (92%)
en hemodialisis 23 (8%), solamente 6 casos fueron predialisados. En todos los casos la
inmunosupresion fue con prednisona , azatriopina y ciclosporina a dosis convenéionaies
reservando anticuerpos monoclonales (OKT3) para casos especificos de rechazo severo.
Durante ¢! desarrollo del estudio se encontraron diversas complicaciones postoperatorias de
tipo quinirgico, fistula urinaria, sangrado, iiﬂnfocele, estenosis uretral y complicaciones
vasculares mayores, siendo este ultimo grupo el motivo de nuestro estudic.
Se encontraron 16 pacientes (5.6%) con complicaciones vasculares mayores, edad promedio
de 12.3 afios { rango 6 a 32 afios) 12 (75%) hombres y 4 (25%) mujerés de los cuales,
4(25%) fueron aneurismas micoticos de la arteria renal, 2 (12.5%) trombosis e infarto renal,
1 (6.25%) trombosis de la artéria renal, 3 (18.75%) hematoma retroperitoneal, 3 (18.75%)
trombosis de la vena renal, 3 (18.75%) trombosis arteria y vena renal, diagnosticados con

reporte histopatologico postoperatorio.
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El cuadro clinico con el que se presentaron fue fiebre, teliquicardi_a., palidez de tegumentos,
hipotensién, aumento de temperatura local, dolor a la palpacion en érea de injerto. El tiempﬁ
que transcurrid desde el inicio de la sintomatologia hasta establecer diagndstico clinico fue
de 6 a 12 hrs corroborandose con ultrasomido Doppler y sometidos & tratamiento quinirgico
de urgencia.

En ningiin paciente se realizd biopsia previo a la cirugia, en todos los pacientes se realizo
nefrectomia del injerto con el posterior estudio histopatolégico.

En los pacientes con aneurisma micotico el dato pivote en relacion 2 los otros casos fue
sangrado profuse y shock hipovolémico, a pesar de manejo con hemoderivados y en una
terapia intensiva. En todos los casos se realizé protocolo preoperatorio incluyendo Bh, QS,
ES, TP, TTP, EKG, Tele de torax, Rx de abdomen pie y deciibito y ultrasonido Doppler
color.

En el grupo de pacientes con aneurisma mjcénfc_o se presento defuncion én 2 casos posterior
a nefrectomia inmediata, por hemorragia masiva. En los 2 casos restantes se realizo
nefrectomia en primer tiempe y segundo tiempo presentindose una defuncion por infeccion

de la anastomosis, el otro caso se encuentra actualmente vivo.
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DISCUSION.

El trasplante renal a nivel mundial se realiza en el 90% de los casos CAD y 10% DV, eﬁ ¢l

presente estudio encontramos 42.10% CAD y 57.89% DV. @

La incidenica de aneurisma micdtico a nivel mundial va de 6 a 30% dependiendo de la
literatura, ® Se reviso literatura de nuestro medic y no se encontro ningun reporte a pesar
de que los trasplantes se encuentran en pleno apogeo.

Vidne realiz0 una revision, de las complicaciones postquirGrgicas encontradas en el

trasplante renal en las Gtimas decadas, mismas que han aparecido en nuestro medio, sip que
exista experiencia en la literatura nacional y por lo tanto no se ha, podido tomar las medidas

preventivas y el tratamiento en ocasiones no es oportune. ©

En el presénte estudio las complicaciones vasculares fueron 12 encontrandose: Kyrakides
reporta (25%) de ancurisma micotico, en nuestro estudio 4 (25%) aneurisma micotico, 2
{12.5%) trombosis e infarto renal en nuestro estudio contra 2 en la literatura, Goldman
reporta 6 casos de 525 pacientes trasplantados nosotros encontramos 1 (6.25%) tombosis de
la arteria tenal, Vijay reporta } a 4% de trombosis de la vena renal en nuestro estudio 3
(18.75%), Palleschi encontrd 3 con hematoma retroperitoneal, nosotros 3 (18.75%), para un
total de 5.6% de complicaciones vasculares, lo cual concuerda con el 6 a 30% reportado en
la literatura, ©1096%

Mittal y Toledo establece el manejo de la trombosis arteria y vena con nefrectomia del

injerto, asi mismo se realizé el procedimeitno en nuestros pacientes complicados, ®7
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Rukin y Muldrije repdrtan el cuadro clinico de aneurisma micdtico con fiebre, dolor en el
sitio de trasplante, aumento de temperatura local, téquica.rdia, diaforesis, leucositosis e
incluso un soplo sistdlico puede auscultarse, comrelacionandose perfectamente con la
sintomatologia presentada en nuestros pacientes 9

El tratatamiento quirGrgico del aneurisma micOtico esta descrito mediante excision y
reparacién primaria si no hay infeccién en el drea o con puente femoro-femoral. En nuestros
cuatro pacientes se realizo nefrectomia del trasplante en 2 y se realizd puente femoro-
femoral a los otros 2, con sobrevida tnicamente de uno de elllos. @

Tambien algunos autores como Blaisdel y Hall, recomiendan bypass axilofemoral
independiente en tratamienio quirdrgico con infeccion intrabdominal por trasplante. En

ninguno de nuestros pacientes se recurrié a este procedimiento. ©©
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CONCLUSIONES

Las complicaciones vasculares postoperatorias en paciente trasplantado en nuestro medio
ocupa el 5,6% por debajo de Jo reportado en la literatura.

El aneurisma micotico ﬁe la complicacién vascular que se presentd con mayor fecuencia
{25%} el sitio anatomico en todos los casos fue la anastomosts.

Se encontréd predominio en el sexo masculino en proporcion 3:1 pero sin significancia
estadistica .

Respecto a la procedencia del organo el porcentaje mayor fue para CAD 9 Y 7 DVR, o cual
concuerda con la literatura naci.onai.

La mortalidad para el aneurisma micotico fue de 75% en nuestro estudio por o que
consideramos se deben extremar medidas preventivas en ef manejo del drganc a trasplantar,
asi como depurar la técnica quirlrgica, ameén de realizar diagndstico oportunc pues €l
tiempo en el que se resuelva debe ser minimo.

E] trasplante renal de donador cadavérico se encuentra muy por debajo de Io reportado en la
literatura mupdial.En el Centro Médico la Raza se realiza mayor niimero de trasplantes de

donador cadavérico a nivel nacional.
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