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J NTllOJHJCGION 

F.1 desarrollo del trasplante renal humano puede ser 

c ara c te riz ado como uno rl e l os n o table s logros rle la medicina de 

e s t: e: s _i ¡; 1 o . A n t e s d e J a d v e n i m .i. e n t o d e 1 L r a s p ] a n t e r e n a 1 y d e 1 a 

t:erapr.utir:.a co n el i á 1 i:; i s , to d os los p;icientes portadores de 

insuficie11cia renal termina] est.1ba11 co11denaclos a morir a causa de 

l a e n f e 1· 111 • • <l ;:id . A 1111 'l 11 e l a !t e rn n rl i. Á J i s i s J> ro 1 o n g ad A p u e d e a 1 ar g ar l a 

s o h r· e v i d ,, y p e; 1· m i t i r u 11 a r e h a b :i 1 .i t a e i ó n p a r c i a 1 e n mu c h o s c a i; o ll d e 

1 a e n f e 1· m e d a d 1- e 11 A 1 t. e 1· 111 .i n .1 l , s •Í 1 o e 1 t: 1· a s p 1 a n t e r e n a l p u e d e 

p e r· m :i. t. -¡_ r e 1 r e s t a h 1 " e i m i e n t o el e 11 n a v i d A n o r m a 1 . 

Estamos viviendo 1111a 11ueva era en lo que respecta a las 

p os ib:iliclades de llll tra s plante exitoso, y los resultados 

p r e 1 i m i n a 1· e s d e l os e s tudios a ct uales en los terrenos de la 

i n 11111 no J o g 1 a del traspJ,;inte y ) A preservación renal permiten 

prede cir el logro de avances aún m,;iyores en un futuro cercano (1). 

L a '-' d .i f e r e n c i a s f i s i o 1 ó r, i e a ~' y a n a t ó m i. r. a s e x i s t e n t e s e n t r e 

nifio s y Adultos influye en el aprovechamiento quirúrgico del 

t. ras p l 11''1:" r · e 11 .1 l . 1. os n 1 <• i n je r t o r; de r i ñon es cadavéricos es más 

co mlin q11e se obtengan de adolescentes .Y adultos lo cual puede 

llevar a una mayor di scre pancia entr~ las estructuras del 11i~o, 

vascul a1.-es y 

anormalidades 

urJ.n,;iria s , 

a11<1f:óm ic..~.s 

lo 

del 

cu ;:il aun<1do a la presencia de 

tracto urinario nativo pueden 

condicionar una dificul t ad quirlirgica p o tencial (2). 

G 



El trasplante rrnal nu e s ti exento de complicaciones. Durante 

la primera d~cada de la r ea lización del trasplante renal clinico, 

las compljcaciones quirúrgi c a s ~ran comunes (257.) y se asociaban a 

una mortalidad elevad ;i ( 33% ), repre Ae 11lahan un¡¡ buena parte de la 

morbimortalidad po s op c ratoria (]). 

Lo s problema s mi s frecuentes que eran las fistulas urinarias 

e i n fe c. e i o ne s de 1 a llf• r i_ d ., q 11 i r ú r r. i ca . Se h a h í il r 1; ti m .id o que e 1 l O 7. 

de l •) s in j e r tos t· e 11 "1 1 es se pe r· d í a n e o m o con se cu en e i a di re et a de 1 os 

e r. r o r P 5 t é e '' i e os . 

El re e e p to r e r ;¡ •J 11 e anti :i d ;¡ to qui r ú r ¡; i e o es pe c in 1 mente f r fr r, i 1 

e n e l cual el m.i! s :i ntigu o e importante aliado del cirujano, el 

sistema inmunitari o del e nfermo, estaba ale rtado por el proceso 

pat: ológi.co y la inmun <Js upr es ión posoperatoria. Las h eridas 

1·. i e a t· r· ·i. z .1 b a n m a 1 y e l p il e i. e 11 t e e r n e x t r e m ad rime n l e v u J ne r ah 1 e a 1 as 

.infec c iones locales y g" n era l <>r, (/1), 

En 1973 Malek r e p o rta un 13.3 por ciento de incidencia de 

e o m p l i c a c i. o n e s u r· " l ó g i r: a " e n l , 3 O l t r a s p 1 a n t a d o s , c o n 3 2 . 7 p o r 

c i e nto 1le muert er- dir ec l. 11 me 11 l.e ;itribuibles a esas complicaciones, 

P a 1 me r y Ch" t te r j e r, i. 11 c 1 u y e r· o n l , 5 J 9 tra s p 1.1 n t ad os entre l 9 7 2 y 

1977 y rr.vf!];iron un r¡ por cir:nt-.o de complicar.iones con 13 por 

c iento de mortalidad secundari;in a entas complicaciones urológicas 

( 5 - 6) . 
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l. e :a· y ( 7 l , n" W f'" r d 111) , W o o d r: ( q ) , Z .i ne k e ( l O ) , h 11 n d r. mostrad o 

<¡ u e e l. r " f i n ;i m i. e n t: o y e s t :1 n d 11 r· J ;: ;i e i ó n <I e 1 a l~cnicll quir6rgica 

por ci 1! nl:o. 

f • 1 t· ,. ,., :; Jl l ,., ll t" p 11P11 ,_, 11 extrava s ación 

(pi P l "' · ;i l i r. i al, 11rPt<>ral V e.SÍ. í . í l) ) ; ohstrucción (ureteral 

intr· ínser:.a y extr·inser:.,1); inff' c ció n (pi.el0n~fritis y/o sépsis), y 

\' .l r <' f 1 11 j 0 v e !" i e " 11 r e t. " r :i 1 ( d e l. a l. o i 11 j e r l. o y / " d " 1 r i fí ó n n a t i v o ) 

( 1 1. ) , l ar. e o m p 1 i e a e i o r1,., s 11 r· o] ó r; i e ll :; menore s : re 1: en e i ó n a 11; u da de 

o r i 11 ,1 , ·i n f e e e -i. ¡, n d <~ 1 t 1 ;i c. I o 111 · iT1:ir · .i o y/o for· mac.i.f>n de cfil.culo.s 

u r i n ;i i · i o s ( 1 2 - l J ) . 

La s e o m p 1 i e a< . j r, n ~ r. v ¿, ,r; e 11 l ;J r. ~ !:, d e 1 traspli!nl: e renal pueden 

<: a 1: e ¡; o 1· i. z a r s e T 1· o m b n .s i r. d e 1 a il r t e r i a 1· "' 11 ' ' 1 q 11 e s e p r e s e n t a e n é 1 

a l ;> pQr ciente' d e lor. rcccpl.ores de] t. ra s plante renal y que 

en e l per· í.o do posop e 1·at:orio temprano que 

e<• 11 d .i (. i o TI 11 p {· r d i 1! ;i d 1· 1 .i n .i e r ,, 1· e TI :i l e o n ;i 1 t ".s tas ll .S de mor t n 1 id ad 

(50 ·" (,0 por c ient o) <¡u f' ur. u;ilmenl. r. C i'lll sa la muerte por sépsis (14-

l r; - l (, ) 

l.11 est.enos.i. r, de la ilr t.er· i;i renal suele presentarse postertor 

r· a s p ] ·' n L e e o 11 11 n '' í t· e e 1.1 e n r, i " d "! a l. l 2 p o 1· e i e n t o , 1 a e u a 1 

puede ser sccundilria n e~te nos.in il nivel de la 11nasto mos ts t~rmino 

terminal con la h.ipQr,fi"l: ri ca o bien a nivel de la anastomisis 

tf, rmino lat.er;¡ ] con l;i <1rtrr :i;1 ·il i11cri ext:ernil o c.omün (17). 

8 



1. ;1 he m o r r ar, j_ .'1 <I e l ;1 n 11 ;1 ~ to m r, r~ i r-. v fl.:. e u l ar se as o e i a a un a 

m o t- t: ;i 1 i d .1 d rf '~ J 3 .i '.i O p o r e j ,. n t: o , " 11 l a n t: o q u e l ;¡ h e m o r r a p; i a ve nos a 

su e l P. o e ll t r i r ' : o n un ;·:¡ f r e c. u e ne i t1 d e O él .5 por ciento y la 

t ¡- o m h o s i s d e l a v e n a t - e n a l s P lt a r e p n r t a d o e o n u n a i n e i d e n c i a d e 4 

p '' r r, i <~ 11 1- <> y p 11 e d e p 1 · <: ,<; ,_. 11 1· " r· s e " 1 10 e ::; d e l t. r " r; ¡> l. ;i 11 l. e r e n a 1 ( J 1\ ) • 

Otr.ir. cnmpli(.i r ione s rfp] tr.ispla11te que pueden presentarse: 

l i n f '" . ,. J r s , n h r.. e s os , r 11 r t· u 1- i1 d "J j 11 j e r l. o , h J. d ro e e 1 es se pres en t 11 n 

e o n me n o t· f r e e u ,, n e l .1 ( 1 q ) . 

F. l t r a t ,, m i. f· n t u m ft s e [ .i e ,, z d •~ e u .11 q u i e t· e o m p 1 i c a e i ó n q u i r (t r p; i c a 

er; su ¡>revenrl~n y en el caso de los trasplRntes renales depende de 

d '' s n :.::. pre t: o s : que t• ~ r- r. ;1 1 l c.. e u r1 a j ri ter v ~ r1 e i ó ri t. é en i en mente bu en a en 

Pl receptor y se aprecie lR LmportRnci.i de lR nefrectomia en el 

don i111 te, 1 o.<; '~ r r n re~ ; qui l . ú r g i en:..:. p r o d u e :i <I o s d u r 11 n t e 1 a misma 

e o n d i e i ( 1 r1 A n l ri a p a r i ,-. L f, n d ,, e o m p l i. e a e i C• n e s d e l t r a s p 1 ;1 11 t e r e n a 1 . 

i\ c. tu .i l m,, n t. e , 1 '' sol• re vi 11 :i d e 1 :i n j e r to re na 1 de don ad o r vivo 

relRcionado es de u11 71, por cJent:o R lJn a1'10 y <le '.i9 por ciento a 6 

(>() tanto q 11 e l ;i sobrevicla del ;iloinjerto del donRdor 

c;idav6rico es de un 44 por c ientu a un aHo y 16 por ciento a 6 

;iiío s . La sohrevida de paci.ent· cs se h;i visto en un 96 por ciento de 

aloinjertos de dnnndor vivo rel;icionado y un 83 por ciento en los 

receptores de injerto de cadav6rico ( 20). 
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l l . O 13 .J ET I VOS . 

al M•.'di.r la frP.r.11P.n c ·ia de com pl.icacioncs dP.l trasplante renal 

lo) lle.ser i lo i r 1 ,1 cvol111 : i 6 r1 y el trat amiento de dichas 

co mpli r:ac i. 0nc:;. 
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IIJ. P/\GlENTES Y METOJ>OS. 

ll e May o de 1 990 a Octubre de 199 3 , 29 aloinjertos renales 

fu ero n e •) .l o e ad os e 11 7 ~I ,- e e e p t<i r es p e d i -1 l r i e o r, • De e 5 to 5 , 2 l se 

obtuvieron d e donado r vjvo rela cio nado y 8 de donad or cadavirico. 

T o d os l o s pa ci.e nt es f11eron P. valuado s r e trospectivamente, 

o h se rva c i o 11.ll, d e s crip ti va y l o nr,itud i nal. 

Se l ne l 11 y e r "' 11 1: <• d ;i " l :i 1; i- <• 1n p J i e a e i o n e s d e 1 t r as p 1 a n te re na 1 

p e dif1 t ri c o : r e no v .1 ~. e t1 l ;:¡ r es 

t 1· o m h o '' i s d e 1 a V C ll 1'l l C' llA] 

Cl r o mli or.is d e 

es teno si s ri e 

la 

1 a 

arteria renal, 

;irl: er-.ia ren.ll). 

Co mpli c n c i<i n es 11 0 re11nv .1.s c. ul :ir ei:; : n ec ro sis uret e ral, estenosis 

11 r· e t e r ;i l , o b s 1: ni e e j ú n u r- P L e !' A 1 p o r c o r d ó n r: r, p e r m á t i c o , r u p t u r a d e 1 

p a r e n q u i m a re n a l , e x t: r a v a s a e c. i ó 11 u r· i 11 a r i a , 1 i r1 f ó e e 1 e , re ch a z o d e 1 

al.oinjerto. 

S e c x c: ] u y e r o n d e l e .s 1: u rJ :i o L, p a e i e n t e r, t r n s p l ;i n t a d o s f u e r a d e 

la Unidad. 

La s ticnic¡¡r, qui rúrr,i ca s vas cu litres estándar fueron efectuadas 

durante el traspl a n te E,., ge 11 e r al 1 a ;in¡¡ s t o mó sis ti r mino termina 1 

rl e .1 a a r t. e r i ;i r e n ;i l a J a il i · t e r i a h i p o r. á s t r i e a f u e e f e c t u a d a e n 

tnnto que la ana sto mo sis v e no sa término lateral de vena renal a 

van;i iliaca ext er na se real izó . Lns suturas vas c ulares fueron 

co ntinua s . 
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F. 1 r e i m p .l a n t e e r ., r: l. u a el e• e n 1· (• el n s 1 o s e n s o s r u e t :l p o L i c h y 

G r·e g o 1 1·. 

T e• el o s 1 o s p a e i e 11 1 e ,_, f u e r o n t r a t ¡¡ d o s d e ;i c u e r d o a 1 p r o t o c o l o d e 

inmunO.SIJpl'f~SiÓn: P1·e rJni >'O l1 .1 ( / m ~:/kg/ dÍa) en l os primeros días del 

t r a ,-, p l 'J 11 t"" , b aj ;, r1 d e• J ;, do i;i s .:i 1 os 3 me s es a O . L, m g / k g /dí a . La 

a;:atioprina r.c di n a r -:1;: ñ n m [: / k r. / •l .í a y co n dosis de 

m ; 1 n t-. <' n i m i e n t e> d e 2 ·1 111 t: / k f, /el ·i .i v i r; i. l a n el o l A f \1 n c i ó n r e n a 1 y e 1 

i 11 c. 1· e me n t o <l e ] h e m .i t f., : r· i l r, . F. J r r i me 1· d í "' d <' 1 t r A .s p 1 a n t e to d os 1 os 

r e e P p lore s r e c i b le r <• ri 111 , , I· i 1 p r ,. cl n i F. o 1 o n a 5 m r, / k r. / do .s i s . 

Fl cliagn óstico d"! J ,1 s C(•mp l.ica cio nc s renovasculares y no 

~ X J) 1 O r· ~ C i Ó 11 Í Í E, Í ( a In i n 11 ( Í O !=.. ;1 • 

s fibita d e l os nivel es de c r~.i tini na (arriba del 30% del nivel bRsal 

<'&t.índ -'l r L o s p r .i "'e i · o s e p i s o d i o s d e r e e h .1 " o f u e r o n t r a t a d o s e o n 

halos d e metilprcdni & on~ 110 mg/ kg/d os iF.) p o r 3 día s. Los epis o dios 

d e re c h;, ~o resistente a cs l. c r oi de s fueron tra tados con globulina 

antilinf oi: íti c n (;>O m¡; / kg / rl osis ) p o i· 7 día s , o bien con OKT3 a 

r<•""n de ?.55 mr;/ d o<-is p o r· 1 0 u ·í.1s. 

T o d a :; 1 -'l s e o m p 1 i r. .1 r. i o n e ,; q 11 i. r í1 r r; J e a R r e q u i 1· i e r o n m a n e .J o c o n 

~irucia a biert a y endo ~c 6plcn. 
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IV HF.SHI.TJ\l>OS 

L~ ~ ~~ P~ti~nl~ ~ ~ " ~l ~lrit~& tre&Plentado5 5~ dividieron en 2 

grupua de e d.:id: Grup o A (l - ~ afios), la edad media fue de 5 afias (1 

h <> m b r e ) , e 1 g 1· u p <> [J ( (j - 1 íl a íi o s ) f 11 ' ' 1· o n 2 1\ p ;¡ c i e n l: e s ( l 2 h o m b r e s / 1 6 

mu j e r e" ) co n un a <' 1L1 rl rn" d i. a p" r a l r1 s h" m b re s <1 e 1 3 . 5 ~: 2 y par a 1 as 

m u j e 1· r> s d e 1 3 :!. 2 . E 1 p e s o d " '~ .<; t: r. g r 11 p <> d e p .:i e i e n t e s f u e d e l 5 a S 8 

k g r G. (m e dia de ~0*2 sc mue s tra en lit l.:ihla J. 

La s e nfermedad es qu e co ndi c ionar o n in su fi c iencia renal en 

n r d e n rl e <: r e e i e n t e s : e; lom e r u .l. o ne f r :i ti s 

pari e nte s ( 7 7 . 6 % ) 1 r,lomer11lo11e fri l: is 

Id p o p] ;1s.i A re " a 1 b i litt e ral 

g l o me 1· 11 1 o n e f r i t i s 2 p ac ientes 

mcmhranoproliferativA 8 

infecciosa 7 pacientes 

( 13. 8 Y.) ' '• p ac ientes 

( (j. 9 %). en tanto que la 

n e fr o t. opia tu bu l o .i 11 te r s t i e i ;i l 1 1 a d:ispl;i s ia re" al bilateral, 

GÍndr o me n e fr6ti co , !IP[r o pa ti a lGpica, n e fr6ptis is y malformación 

de l;i s vias urinari as mGltiplc s se pres e ntaron cada una de ellas en 

c ad-'l pa cie nt e (3 . 11 % ), tabla II . 

Lo " .intígello s rlP: histo co mpatibiltdad d e l grupo A se 

pr ese nt a ron en 7 p acientes ( 74 %), 16 pa cie n t e s tuvieron HLA grupo 

íl ( 5 'i %J, y 6 pad e rite s l:11vleron HLA grupo C (21%). 

~J tiemp o d e d iál i s i s pr o me dio antes d e l tra s plante renal fue 

de 13.5 ±2 rne scs . 
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( ~J !!_, () • 

/ , ; , l1 (" 11111 d i ; , 1 _¡ : . i ,• . f lt(.' r e '1 11 P r i d ., t ~ 11 3 

1 1 :o: , l' 1 :1 " 1 .1 rl ":' 

(, O \11 p 1 i L ,-, t Í 1 1 11 l.' ~. t <· 11 1 1 V : l :. ( U 1 r1 l - l: !:; 

p .1 r i r: n 1 f~ : ; ( l íl . 1 /.'.) ' i 11 1 l '' Y' ' r·n n 1 r o mh n;. ir-. 

V P 11 f,I ;.:, : 1 ) 1" ( l) ; t 1 

p;i cie ntes pediátricos 

p r· e r. r, 11 t: ;:¡ t' o n 

] ¡¡ 

en 3 

y 

técnica 

f 11 (· 11 f · r e· ·. , 1 r i u e E e e L u a r 1: (' n1 o l r- a t ami e n to 

; ¡ 1 ( 1 i \1 .i t·: r· lo y 11 (-' r 1 e r. l ú mi a ' pre:; e fl t; .) n dos e 

El otro ca&o 

d e t ' ' ru h <1 : ~ .i s V ," J ;, < 11} ; ¡ t ' ' 1 f~ r ·~ t. .i r ;ir el injer·to y 

a e t· 11 a 1 m r· n t e z e í; n e 11 ( : 11 l 1· .1 e· 11 e E-. p ,_. r .1 d e r e t 1- a :-: l' l a n t. e 

F. l h r m ;¡ t r.• m ;1 p <: r i r· r , .. n" 1 p r r .s P ri t: .-1 el ü (' J¡ Pst:udio, sólo 

r ~ q 11 i r í ú ex pl o r .1r i t1 11 y d 1· ,. n ;i je si. n pérdida del 

u l o iro jerl:t.•, t:;ib];i lll . 

J., ()" f i) (., !: () ,- " :. q IJ f: ( rJ 11 d i. e i ,, n a 11 vascular ne ver .'3: 

i.111pcr r ~1 : c i ó 11 en l .J t. r.c 11i•· o d<:- a 11 a ;.. f. o mós i :;, , r~c. ha zo ::. evero, empleo 

d e e i ( 1 (• ...... J' n l . ¡ 11 él s , r· ::- t .1 d , ... {', rl ,.. li i pop 1·: , - f u ~. i ú n , P l f 1 u j e, 1'1 r1. e r i a 1 b aj o 

a 11 i ve l el " 1 a,: ;i n ;¡ :'. t o 111 ó :. i s v ;:i sr. u 1 a t ' es e o n 3 a 1· t e r i as , 1 a e d ad de 1 

l .1 l " s e 1 r. " ::o d ,. l "~. 1• ;¡ ( i · ~ n L •· r. pe d i . .Ei t. 1· i c. os de ni en os de 4 años 

C<'lmp ;1r~nrl o lo co n l o::. d o n .-lcl ores dr má s dP 1~ nilo s , cuyn incidencia 



de d ~s;1 1- r o ll ;:1r trombo:,¡,.-~ <·.•, 111i1 s b;1 jn . F. l riP1<¡;0 de trombosis 

.] 11ni ~ 11 1: ;:¡ ~ 11 ~ .1 <J <J 11 ,11 ) <1 r· ( .-, el :1 v ·~ r j e <1 r 11 t" f': e: e p t: o re s mu y j ó ven e::; , a 

d l f •' r· e 11 1. i. a rl e 1 d <• 11 "d () r v :l v o r e l :i c i r111 ;id o e n d o n d e e l r i es g o d e 

t· o m b o r:. i s r s m 11 y h ;, j n . 

corn pl j e 11c i o n~:~ ocur· rieron COfl un a 

f' r ~ (' 11 1 • n 1 . j a g l n h ;~ 1 1 I ,.. ~1 P. . h ~¿ , :-; i <: n m p rl t- .1 m 0 Fi e n 11 l a i n e i d ~ n e i a e n 1 o 5 

p a e :i. " 11 t e .c. d ~ t. r i1 s p l i1 11 t." r t' 11 a l d e a el u l t: o f . ( '.) • 31. ) . 

D •' r: s l: a :; e 1) 1111' l i. "· ;, e i. " r-.r· s n n r ,. n •) v a s e u 1 a r e s : l 7 p " e 1 e n t e s s e 

c. o 111 p 1 i e i1 r cir1 1 íl ( 1, 7 '.% ) ¡,,- ,.., .s '' 11 1 .1 r " 11 re r. li n ;;: o ar, u d o 1 1 o s e u a l e s f u e ro n 

t r· " t "11 •". e· "n lo o 1 o:; d " rn e· 1 i l p r 1• 1! n i so l o n" , re r; o 1 vi. P. n d ns e e 1 e u adro 

.c. t T1 p (· r rl i 1L1 d e· 1 i T1 j <:> 1· 1 o r ¡, 11 ; 1 l . fl r, o e i [ 1 n rl u" e f' 11 un e as o in [e e e i ó n por 

c. i ~ 1) m r: [~ a 1 ~.l v i t· '1 s , (' l <: 11<1 l f 1.1 e en n ganciclovir sin 

r. e, m p] 'i e ; 1 <. i o n ~ r- . 

11 r a c. J e T1 tes ( 2 1 'l. ) " v o) u e i o n ;r ron e 1 re c h azo eró ni e o 11 e v á n do J os 

a r f:1-c l i d a p 1· n ¡; 1· e .s i v ;r 1 \ ,, l ·l l o i 11 j e r t: o , él e t 1J 11 l rn e n t e s e e n e u e n t r a e n 

" r. pe r ;r 11 ,, l i ' ' t r " !' p 1 a 11 1 e-

La (:'.s tenos:i r.: 11r<:-I e rov r.si.c~1 l p r (' se ntó en 2 pacientes 

(1 l 1 7 %1 1 las cua l es se rliagnostic;rron a los 3 meses del trasplante 

renal. ~n a mb() s Ci1~os 1 la o b slruccih n se e nc o ntr aba a nivel de la 

unif>n urete rovcsi r; al 1 si. e nd o dia¡;noslicada por· medio de ultrasonido 

rcn -'11 y ur or,r;, f-ía cxcr,. t 0r;i. F. 1 tratamiento de estas complicac:lones 

fu e l a exp lora ció n quirfirRicn con tclrnpl rrnte ureter;rl en un caso, 

lG 



en t:t 1ll. <1 <111r> P l (lf. 1· c1, f11r: :·.orn<'fi 1lr> ; 1 11r,•1 . (~rof . o rniñ rJlflosc·.ópic:a, 

.1 11111 11! . (· v1·1l11 r. i 1J n .1 r· o n :;. .1 t : i r. ( ; \r. f-. or i ~1mc nt c s in p é rdida rlel injerto 

¡· r 11 ; 1 l . 

prohlrm<t d<~ r í :; t·. 11 l :i 111 e t . ' ~ ro v ,, r. i e al se presentó en un 

p ;¡ '· j r n t: " ( 'i. 8 z) s o rn~ ti é 111l o s e rxpl o 1·;1ció n quirürgic;i co n 

r. ;i I· P 1· P t i ,-. ;., ' . i f, n 11r r- 1 P ¡· :i 1 , o . ~, '1 r· r i r~ ra cJ e• eventr· .1c:i Ón de hcricl.1 

q 11 i 1· ÍI r· f~ i (. ~ }' ~l ]. O ; , l 7 d Í. ;¡ ;.. d f: l p o s o p e 1· ;¡ t o r i o m u e r t e p o r f 11 l 1 a 

n r f; ú n i e t1 m ( 1 l t. i p 1 ,,. , ~ r e 11 11 d t1 r i a ¿1 s P p t. i r; e rn j ;:i p o r e i t o rn e p, n 1 o vi r u s , 

p ,. , 11 e: r· · ~ .1 L i L i s h f' m n r r ,í f; i ' · ; i n '? r: r· o t· i ¡: ,1 J1 t '~ ~ j n :; 11 r i r: i. e n e in re n ;, 1 eró ni e n 

,~ r; u d i "" d ,, . 

1111 r" e i " n t r: <. • 1 r: .f, "' " p r o t. 1 " 111 ,, d ' ' l. i d r o• .- l <' Id l a t r r .11 ( :, . ll /. ) 

p r r~ r._, f ; 1 1 t ~ J ;i p é r· d i d :i .te J alo i n jcrto e \1 e 

<...o ndi r. i o n :-1d .::i ¡101. 1 , .. ,_ i é, n v ;i :·.<: u J "r ( 1 O . 3?: ) y e 1 re e h;¡ z o eró ni. e o 

( 1 3.7% ), fir,. J. 
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TAl\LA l.. POlll.AC:ION OF. l'ACIF.NTF.S 

-
GAllA GTF.RIST TGAS 1J F. l. Gl/111'0 A ( 1. --5 GRUPO 11 (6 -1 8 

RF.G F.PTOII AilO S ) AilOS) 

Nií mero l. (hombre) 28 ( t 2 ho mbr es/ 16 
m uj·~resl 

Edad rri t~dia , A Íl 08 , r ;in¡; o 5 l. 3 '5 ± 2 ---- -
l'e so kg, 1- a 11 g o. 1 8 ± 2 '·o :!: 2 

Tiempo d P. diáli si s , 1 l.J, 5 ± 2 
meses , re 11 g o . 

Ne f rec l:<J01i a n a t: i va , 11, l. o o 

* Traspl;inte OVR, N, /. 1 ( 3 . '· /.) 20 ( 61\ . 9 7.) 

** Trasplante OC, N, 'Y. o 8 ( 2 7 . 5 /.) 
- - -

Ab reviatura~;: *DVR. donad o r vivo 1-c lacionado 
*DC. donador ca dav~ rico 

17 



T /\ 111. /\ 7 . v. N F v. H M F lJ /\ ll F. ;, f) TI!' r: () N ll le 1 () N /\ 11 () H 1 11;, 11 F J r. l F Ne T /\ 11 F NA l. EN Los 

l'l\ C lnn r.s IJF. l'ílASl'l./\NTE HENAL PEllJllTHICO 

NF.FTI Ol' ATJA No. r 11r. urnn: POJICF.NTAJF. X 

G H N m ·~ m b r .1 na p t· ,., ] i [o.· r '1 t_i_. v_ª--------~ ----------4-----------ll n 27 .6 

7 2 l , • 5 
11-------------------~-----t·---------+----------11 

l , 1 3 . 8 H i p n r 1 ,, r-. i ;¡ 1· ,, 11 a 1 ¡, i 1 ;i \. e r ; , ·¡ 
"--~--~~~--~~~~~~~~--~~~-~~~~~~~~-ir--~~~~~~~-11 

1~ tlN r o e a] 2 6 . 9 

11 '~ 1 1 " p '" t. i ;¡ t. u li IJ l u i 11 t. r· 1 · :·. t. .i e i ;_¡ l 3 . 1, 

Dil. ¡il<i.sia rc 11 al lii l.il. cr.1 1 3 . 1, ---------
3.4 

/\ t r· o f i .J 1· e n il l ti i J .1 t. e r· .1 l 3 - 4 

:; • 11 e f r ti l. 1 e o c. o n J; f:: r1 i t. 11 3 . 4 

3. 4 Ne f ro r ;i t i ,, _L __ ú_lc...> _i_c_il ______________________ ._ ________ --i
1 

M .1 1. f o 1· 111 a e i éJ1 1 de v i. ;¡ :; u r i. na 1· i o3 s 

múllipl c 

11 e f ro p t: í s 1 :; 

/\ b 1· e v i a t 11 r· il s : G M 11 = G l. o 111 e 1· u l o n e 1 1· í t l s . 

18 
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T /\ 01. /\ :1. <:O Hl' T. lG l\ C;TONF.::; ll F. NOVl\ SC llT.l\ ll F. S 

--- - ---· 
No. llF. F:ll l\ 1l SEXO T I PO () F. COHl' l.J CI\ TJF.11PO 
I' 1\\.1 F.P! ( l\ilOS ) llONl\ UO!l ClONF.S UHF.C ·-- COHF. NTl\RIOS 
TES ll ECF. l'TOI! ClON 

Fallas téc n i cas 
arteria l, venosa , 

1 1.1) M LIC T/\V ()d pé rdida de l 
i nJ F: t· to . Mue rte 
poi· seps i s . 

ll •:inil t o - Fallas técnicas : 
2 13 M UVH ma pe ri - I .¡ drenaje 

re nal q ui r(n· gil:idi . 
-

H;ila perfus ión 
3 15 F D<~ T/\V IO 1·enal, 

11r l 1·ectomía del 
aloi 11 jerto . 

.•. · - --- - -·-- - -- -- -· -- ---

/\ h r· e v i a L u r iJ ~; : lJ 1; d " n .1 rl " r· e ;i d :i v é r i e o . 
U V JI ·" el o 11 ; 1 .J o r v i v o r e 1 a c i o 11 a el o . 
T /\ V l. ,-o '" b o s i f, a e t e r: i a l y v e n o s a • 

l O - i 11 1 <. " u 1' t: 1· ü l " r i o . 

1 !) 

nF ·( .\ 
• ~--" • .'; # 

-; ...... j-:- "r 
i . .> t. !i ~-



Tl\Ill.I\ lo. COHPl.ICl\CIONF:S NO l!F.NOVl\SCllJ.l\RF.S 

F.lll\D , ' .. 1 sr.xo l TIPO 1 COHP!JCI\ 1 HT!!A 1 COHF:NTl\1!10" 11 
Pl\ClF:N (MIOS) IJF. ClONF.S 
TES llF.CH'-- DONA 

TO!l l)()fl 

l l3 M llVll llech117.o 10 me Tratamiento anti rechazo 
agudo 

2 1.6 F OVH llech1120 7 me Tt·atamiento anti rechazo 
agudo 

3 11. F IJV!l llech11zo 36 me En espera de 
crónico re tr as plante 

--
1, ¡ 1, F llVll Rer:hnz o 15 me En espera de 

crónico reti·asplanle ---- - ----~ ,. 
) 17 F llVll ~~ [; l:e no ·· t, me Reimplante ureleral 

sis 
ut·et ero-
vesical 

6 13 M IJV!l llid1·oce- 1 roe Hes o l ur:i ón espontánea 
le 
bJlate-
r.il 

7 16 M DVR Hechazo 8 me En espera de 
c1·óni.co retras plante 

13 u; F IJVll l~ e chazo <.) el Tt·atamiento anti rechazo 
agudo 

9 14 M lJVll flechazo 6 d Tratamiento anti rechazo 
,1gudo 

10 lf, F lJC Rechazo l d T1·atamiento anti rechazo 
;igudo 

lt ¡_ 1, F lJC F:steno - 2 me lleimplante urete1·al, 
s is dre11a.ie del urinoma. 
urelero- Defunción pot· 
vesical , hemorr·agia pulmonar y 
urinoma sépsis por cándida. 
no 
infec-
lado 

20 



Ir-,:-
P ACi r.N 

TES 

12 

1.3 

11. 

15 

16 

1 7 

F. llAll ... . .. , , r e P.XO 1 T J l'O 1 C'OHl'I 1 CA l H CllA COJ1r.NTAl!l OS , 

!MIOS ) n~: 

RF.C í.P- llONA 

TOR J)OR 

.5 M IJ VR 

14 F IJC 

l '" . ) F DVll 

13 M IJ VR 

15 F IJ VH 

ll F ll VR 

O b s e 1· v a e i •> n e s : 

CION~:.s 

Físt ula 2 d Expl oración quir úr gica, 
un~ tero - c .> teterizaci ón u re t e -
vesical ra l. Defunc i ón a l os 27 
y e ven -- POP po r f a ll a o rgá ni c a 
t:racl.ón múlti pl e - s épsi s por 
ele he d - cito me r, a lovirus. 
d.1 qui.- Pa nr.re1ü i ti s he mor rá -
rürgi c a . r,ic a nec t·o tizan t e e 

Ins uf icienc i a renal 
c r ónica ag ud izada. 

llec hA7.0 9 me En es pera de 
ct·ó nico re trasp l ante 

Rec h.17.0 9 me Tra t a mien t o an ti r ec haz o 
agudo 

Rec hazo l me Trata mien t o an ti r e c haz o 
agudo 

Rec hazo 17 d Tra t a miento an ti r e-
agudo , c hazo, gancicl o vi r 
infcc-
c ión P•n 
ci to mcg!! 
lovi n 1s 

Esteno - 18 me Ure t erotomi a 
sis e nd oscó pi c a 
u re tero-
ve s iccil 

DC 
DVR 

Donador ca d a véric o. 
ll o n o d o r v i v o ralacio nad o 

Me Mes 
rl dí a 

21 
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FI0.1.PF:RDIDi\ VMH]IJLAR DE INJFRTOS 
TANTO DE DONADOR VIVO RELACIONADO 

COMO DE DONADOR CADAVERICO. 

POílCENTAJE DE IN.JEF!TOS PERDIDOS 
3 . 6 - ----------·------ -- --·-··---- ------ -- ---- ---------··----- - ---- ---------------

3 -

2 .6 

2 !­

i 
1.6 .. 

1 .. 

1 

C).6 
/ 

/ 

+ -
' \ 

\ 
' 
\ 

/ _,-

:.··· · 

() -t"~- --L ___ _ J _ _ ..J __ __ L _____ l ____ L ___ .l__ __ L __ _J __ _ L _ J _ _L _ _J _ _.____, 

-2 2-15 5··10 10-16 +16 

N•O (1) (1) (14) (3) 

- ..__ Lesión vnsculnr 
( 10.:)'\I,) 

--+- Rechazo crónico 
(13 .7'11.) 
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Vl. CONGT.IJSION•~S 

L.i revisión de los 2g par:.ientes p ediátricos trasplantados 

tnnl:o de dor1;:id or vivo rel.11c.ion;J<\o como de don<idor cadavérico, 

111 o r, t: r ¡, 111 "' f! J e v a d ,_, i 11 e i d e ne i a d r: J,1 t ro m b o s i s 1· e no v a s c u 1 a r s i se 

cor· relncioria co n l;i ser· ie ;id11lta , e n estos p acie ntes pediátricos 

trAsplantados la trombos!¡; v;:iscular se presentó con una frecuencia 

rle fi.ll por c ie nto. 1. o .1n Ler ·i or no s llev;i a co n .<;i derar las grandes 

diferencias fisiol6Ricas y a natómi cas existentes entre los nifios y 

l~il s c0m pl je ne i onP.$ renov.isculares se encontraron más 

f r P. e 1.1 ~ n t: e me n t e 

do11,1dores. 

en 1· f: t ·, e p l o r· es cadavéricos mfis jóvenes y en 

La trombosis r·enov.i,;cular puede ocurrir e n prese11cia de una 

·1 11 il s t· o m ó s i,<; il n ;i t ó mi r:. .1 y f' l l . 1 · ;i t a mi e n to d i. t· e e t o e o n f 1 u j o s a n r; u f ne o 

renal máximo puede disml11uir esta com p licació n. 

IJSO d ·~ d <J n :1 d o r ~ :; Vi VOS t·elacionarlos deberá de ser 

r . o n P. i d ~ r él d o . 

l." d l. s f un e i ó 11 t. e rn p r 11 11 il el e l ;d_ o i 11 j e r t <• , p u r~ d e se r p r e ce <l i d a d e 

rechazo, o cua l r~qniere confirmaci6n hi sto lógi ca . 

23 



l. C<Jm pb cll 

2 711] -· óll. 

Ull\I.JOGHAFTA 

TllASf'l./\NTF. llEN/\l .. f'an;imericana 5la. Ed. 1990, 3: 

2 . C111 · ti s /\ . CO MPl.. l C/\TIO NS OF S llRr.l C /\L SIG NJFI C/\NCE IN PEDIATRIC 

RF.N/\L TH/\NSP!./\NTATION. J. IJrology, 199 2, 27 (4), 485-90. 

3 . F.rlir.h HM. ,,IJRGlC/\I. C(JMl'l.IC:/\TliJNS OF HENAL TR/\NSPLANTATION. 

lJ 1· o ] o g y ' l 9 7 7 ' lo : l . 

1,, lla11osky 11. l'/\TI EN S llHVlV/\L IN C: /\DAVEHI C HF.NAL TRANSPLANTATION, 

J. Ur-ology J.<lll2, 1 27: 867-69 . 

'.i. M;ilf!k Gll: llRO!.OGlC/\I. CO MPL1 CAT10N S OF RENAL TRANSPLANTATION. 

J. llr o l ogy [0 73 , l09: 17 3 . 

6 . Palrner JM: UHOLOGIC COMPLICATJONS IN HENAL TRANSPLANTATION, 

oi urg. Clin . , Nor·th. l\m. 1978, 58:30 5. 

7. 1.eary F.J, et: a l: llH Ol.Or; 1 c PROíl l.EM/\ S IN ílENAL TRANSPLANTATION, 

/\ rc h. Snrg. 19 75; 1.1 0: 11211, 

8 . J) "' We e r el .J 11 : T 11 E A l. l. O G íl /\ F T 1 IR F. TER , .1 ll rol . 1973 ; 1 O 9 : 9 5 8 . 

9. Woods JE, DeWeerd 

Al.L OTRA S NSPL /\NTATI ON, 

J JI : 

Sur. 

EXPERIENCE IN HUMAN 

Gynecol. Obstet. 1972; 134: 

RENAL 

394. 

LO. Zincke 11. LATE IJílETE!lAL OílSTRUGTION MIMI C KING REJECTION AFTER 

RENAL TRANSPLANTATlON, lJr- olor,y , 1 977 ; 9:504. 

11. Wayne C . W11ll: zer M.D: UílINl\ílY TRl\C RECONSTHUCTION IN RENAL 

TRANSPl..ANTl\TION, Urolop;y; J.<)80, 27, 2:n-1, 1. 

21 



1 7. H.irt.í11 C IJ. TllE llHETFH RFN/11. Tfl l\N S Pl.llNTllTION, J. Urol. 1990, 

1 l : 3 . 

I> . Khri11li A., Tfl EllTMFNT OF l.YMPllO CF: l.E llND LIMPllllTIC FISTULA 

FOLLOWING HF.N/11. Tlll\NSPLllNTATION OY LAPAHOSCOPIC PF.RITONEAL 

W J N ll O W , .1 • 11 r ,, l . 1 '! q 'J ; 1 '• 7 : l 15 3 - 5 5 . 

1.1•. Virin" llA. l.•!-3 Pm:in :: n, Vl\SClJl.llH CO MPl.ICATION S IN HUMAN HENAL 

T ll 11 N S P 1 . 11 N T 11 T l n N , :: • 1 r 1: t ' r y , 1 9 7 6 : 7 9 : 7 8 • 

! ). Ne,.:;hom O. VAS<;lll.llfl <:OMPl..JCl\TlPN S IN 1 53 CO NSF:C IJTIVF: KIDNF.Y 

I Tl 11 NS P 1. A T A T l (l N , S '" " n rl . J . 11 r· o 1 . Ne p h r o l . 1 9 7 2 , 6 : 6 5 . 

lr.1. l,oldman MN. A "YEAH SIJHVF.Y OF llflTEHIAL COMPLICATIONS OF RENAL 

l111\NSPl.llNTllTTON, S urr,. 1,ync co 1. Ob s tr.t. 1975; 11,1: 758. 

1 7. S mit. h ll[I. THE S ttílr.I<:l\L GO MPJ.! C ATION S OF RENllL TRANSPLANTATION, 

l.I r (• l . C 1 i 11 • No r t h . A 11. 1 9 7 6 , 3 : 6 2 l . 

1 13 . Sot·ensen Ol.. S ILENT 11.IA C COMPRE SS lON S YNDROME AS A CllUSE OF 

llF.N/11. VEIN TllllOMílO S I S l\FT~:H THllNSPl,llNTllTION. Sca nd. J. Urol. 

Ne phr ol. 197 2 , ~:75. 

l 9. r. J P. n n F'. CO MPLI C ll C IONE S DF.L TR/\NSPL/\NTE RENAL, Salvat 

E d i t o res , S • 11 . , 3 F 11 • l 9 13 6 ; 3 7 5 - 3 8 8 . 

20. Lowson R.K. REH/11. THllNSPL/\NT/\TION 111 PEDillTRIC PATIENTS. J . 

Ur· o l. 19 75 ; ll J:;;>J';. 

2 1. Mc Wh i nni.e L., DlllGNOSIS OF RENAL /\Ll.OGR/\FT RE.lECTION BY 

/\NAl.ISI S OF INFILTRATING CEl.L PROFTLES. Transplantation Proc. 

19 87 :19 (l) 1ó 33 - 1634. 

25 



77. Mc Mull.l11 ll ., TllF. M.f\N/\<;F.MF.NT OF llF.NAL TllAN SP I.ANT ARTERY 

ES TF.NO S J S IN C llll.!IHF.N llY PEHCIJT/\NEOS TRflNSLUMINAL ANGIOPI.ATY. 

Tri111 .s pl;i111 'ltio 11 1 9'1 7 ; 'i3 ( 3 ) •;<;9 - 562. 

23. li P y er· 11. TllF. IJ SE OF llllPLEX llOPPLER ULTllASONO<;!lAPHY TO EVALUATE 

llF.NAL Al.1.0Gllf\FT llY SF llNCTJON . Tr;in s pl;rnl: ;dion 1990:50 (6) 971,-

9 7 ll . 

;11, . M i l l. o n s . ' JI r :; 1\ FA r: T 0 11 ~; f' ( 1 JI N o~~() r. (l MI /\ r. ll H T NA R y T R A e A N D 

POSTOPEHATJV ~IOIJNIJ IN lNFF. CTl<HI S IN llF.NAL TRAN SPLANT PATIDITS . 

• 1 ., 11 r o 1 o 1: y l <J 9 7 : l 4 7 : 'l q 1, ·- 9 9 R . 

26 


	Portada
	Contenido
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



