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RESUMEN:

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES UROLOGICAS POSTRASPLANTE
RENAL, DE ENERO 2012 A DICIEMBRE 2013, EN EL HOSPITAL GENERAL
“DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“LA RAZA”

Objetivo: Establecer la incidencia, de las complicaciones urolégicas postrasplante
de enero del 2012 a diciembre del 2013, en la Unidad de Trasplante Renal del
Hospital General, “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional

‘La Raza”,

Material y Métodos: Estudio observacional, retrolectivo y transversal. Se reviso
242 expedientes de pacientes postoperados de trasplante renal, de donador vivo
relacionado como cadavérico en la Unidad de Trasplante de la Unidad Medica de
Alta Especialidad (UMAE), del Hospital General “Gaudencio Gonzalez Garza” del
Centro Médico Nacional “La Raza” de enero del 2012 a diciembre del 2013,
utilizandose para el analisis estadistico la U de Mann-Whitey mediante el software
SPSS version 22.

Resultados: 21 pacientes presentaron complicacion uroldgica (8.68%), reflujo
vesico-ureteral (3.3%), fistula urinaria (1.7%), urinoma (1.2%), linfocele (0.8%),
estenosis de uretra (0.4%), urinoma mas estenosis de uréter con absceso renal
tardio (0.4%), calcificacion del catéter doble J (0.4%), urinoma mas fistula urinaria
(0.4%), se compar¢ la presentacion de la complicacion uroldgica entre donador
cadavérico y donador vivo relacionado con una P= 0.794, no estadisticamente

significativa.

Conclusiones: La incidencia de complicaciones uroldégicas es la misma a nivel
nacional e internacional, el tipo de complicacion mas frecuente difiere, tanto a
nivel nacional como a nivel internacional, siendo la mas frecuente el Reflujo

Vesicoureteral seguido de fistula urinaria y urinoma.

Palabras clave: complicaciones urologicas, trasplante renal.



ABSTRACT:

INCIDENCE OF UROLOGICAL COMPLICATIONS RENAL POSTRANSPLANT,
JANUARY 2012 TO DECEMBER 2013 IN THE GENERAL HOSPITAL "DR.
GAUDENCIO GONZALEZ GARZA "NATIONAL MEDICAL CENTER" LA RAZA”

Objective: To determine the incidence of urological complications postransplant
January 2012 to December 2013 in Renal Transplant Unit of the General Hospital

"Dr. Gaudencio Gonzalez Garza "National Medical Center "La Raza"

Material and Methods: Observational, retrospective and cross-sectional study.
242 records of patients after renal transplantation from living and cadaveric donors
were reviewed, in the Transplant Unit at the Medical Unit of High Specialty
(UMAE), the General Hospital "Gaudencio Gonzalez Garza" from "La Raza" from
January 2012 to December 2013 National Medical Center, used for statistical

analysis the Mann -Whitey using SPSS version 22 software.

Results: 21 patients had urological complication (8.68%), vesicoureteral reflux
(3.3%), urinary fistula (1.7%), urinoma (1.2%), lymphocele (0.8%), urethral stricture
(0.4%), urinoma more ureteral stenosis with late renal abscess (0.4%), calcification
of double J stent (0.4%), urinary fistula more urinoma (0.4%), presentation of
urological complication among cadaveric donor and living donor associated with a

P = was compared 0.794, not statistically significant.

Conclusions: The incidence of urological complications is the same at national
and international level, the most frequent complication rate differs, both nationally
and internationally, being the most frequent vesicoureteral reflux followed by

urinary fistula and urinoma.

Keywords: urological complications, renal transplantation.



ANTECEDENTES.

El trasplante renal es considerado el tratamiento de eleccion en pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT), debido a su clara ventaja con
otras formas de terapia sustitutiva, tanto en la calidad de vida como en la
reinstalacion a la vida productiva de los pacientes. La historia del trasplante renal
se remonta a principios del siglo XX cuando luego de multiples intentos
experimentales en animales, Medawar en 1940 expuso su hipoétesis segun la cual
el resultado de un trasplante de tejido o de 6rgano depende del fendmeno
inmunitario, esta hipétesis quedd plenamente demostrada cuando en 1954 el Dr.
J.E. Murray (Nobel de Medicina en 1990) realiz6 el primer trasplante renal exitoso

en una pareja de gemelos monocigoéticos en la ciudad de Boston. (1)

A principios de la década de los afos sesenta EI Dr. Federico Ortiz
Quezada, Dr. Manuel Quijano y Dr. Gilberto Flores en el Instituto Mexicano del
Seguro Social del Centro Medico Nacional fueron los que realizaron el primer
trasplante renal en México. A partir de 1985, en el Centro Médico Nacional “La
Raza” se efectuaron los primeros casos de trasplante renal tratando de integrar un
programa formal. Dicho programa se establecié a partir de 1989, destinandose un
area para este fin en el Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del

Centro Médico Nacional “La Raza”. (2)

La falla renal es una disfuncion fisiolégica de origen multifactorial, que altera
progresivamente el proceso de filtracion del rifidn, llevando al paciente a una
insuficiencia renal crénica y a un aumento de toxinas, producto del catabolismo del
organismo, los cuales causaran dafo a otros 6rganos, produciendo el deterioro
del resto de los sistemas. Cuando se ha presentado la IRCT, la funcién renal es
sustituida por tres alternativas: dialisis peritoneal, hemodialisis y trasplante

renal. 3.4)



La literatura menciona que los tres primeros meses y hasta seis meses
después del trasplante renal son cruciales, durante esta etapa el paciente esta
expuesto a complicaciones derivadas de la cirugia, las cuales provocan disfuncién
del injerto, por lo anterior, es crucial un diagnéstico precoz y seguro, con la
finalidad de reducir su impacto en la funcion del injerto y en la morbilidad del

paciente. (5,6)

Podemos dividir estas complicaciones en médicas y quirurgicas.

Complicaciones quirurgicas.

Las quirurgicas suelen estar relacionadas con:
a) Mala seleccion del paciente.
b) Mala seleccion de la técnica operatoria.

c) Falla en la técnica operatoria. (7,8)

Dentro de las complicaciones quirurgicas se consideran: hematoma
perirrenal, fistula urinaria, obstruccién urinaria, reflujo vesico-ureteral,
trombosis arterial, trombosis venosa, hemorragia peri operatoria,
dehiscencia de la herida quirurgica, linfocele, infeccion de herida quirurgica

y rotura renal (9).

En diversos articulos y libros revisados reportan la incidencia de
complicaciones urologicas del 3 al 5% durante los primeros tres a seis meses
después del trasplante renal, siendo este periodo de tiempo crucial para la

sobrevida del injerto y para la morbi-mortalidad del paciente. (10, 12, 13)

Las complicaciones urolégicas posteriores al trasplante renal representan una
fuente significativa de morbilidad y mortalidad para el injerto. Histéricamente la
incidencia de las complicaciones urolégicas en las primeras series publicadas,

eran de 3.5 a un 30%. En series mas recientes, esta cifra disminuyo al 15%. (14)



Fistula urinaria.
La fistula urinaria es la complicacion precoz mas frecuente. Aparece en el
3 % al 5% de los casos. Pueden producirse en el uréter, la vejiga o el

parénquima. La causa mas frecuente es una necrosis isquémica del uréter. (15)

Estenosis ureteral y uretral.

En la estenosis de uréter se dilatan los calices y la pelvis renal, a menudo
se observa una elevacion de la creatinina. Estas estenosis se producen en el 5 %
(2 % al 7.5 %) de los trasplantes (15). Pueden surgir de forma tardia entre 1y 10

anos después del trasplante. (15)

Reflujo vesico-ureteral y Pielonefritis aguda.

Se observa reflujo en el 30 % de los casos después de una técnica de
Politano-Leadbetter y en el 80 % tras una técnica de Lich-Gregoire si el tunel
submucoso es corto y el 10 % si el tunel es largo. En caso de infecciones de las
vias urinarias inferiores, el riesgo de Pielonefritis aguda es del 80 % con reflujo y

del 10 % sin reflujo. (15)

Linfocele.
El linfocele representa el 1 % al 20 % de las complicaciones urolégicas, es
secundario a una linfostasia insuficiente de los vasos iliacos o del rindn

trasplantado. (15)

Las complicaciones uroldgicas se clasifican en: tempranas durante los
primeros 30 dias después de la cirugia y tardias después de los 30 dias. (16)

A nivel internacional se encontré6 una incidencia de complicaciones
urologicas del 8.7 al 8.58 % (16, 17), la estenosis ureteral se presentd en un
3.53%, la Fistula urinaria en un 2.0%, el linfocele en 1.5%, la obstruccion del
tracto urinario en 1.01%, la necrosis del uréter distal se presenté en un 0.2% (1e).



A nivel nacional las complicaciones urolégicas después del trasplante
oscilan del 592 al 15%. Las mas frecuentes son: Fistula urinaria con una
incidencia del 2.37 al 15% (17,18), la estenosis de uréter con una incidencia del 1.6

al 2.07 % (17,18), reflujo vesico-ureteral con una incidencia del 0.3 al 15% (18,19,
20).

En la literatura internacional, la aparicion de las complicaciones tempranas
en los primeros 30 dias posteriores al trasplante tiene una incidencia de 7.3%,
(21), la fistula urinaria se presentd entre 1y 4 dias posterior al transplante renal,
y las tardias posteriores a 30 dias tuvieron una incidencia de 1.5%, la estenosis
aparecio entre 10 y 60 dias, el reflujo con un tiempo de aparicion de 80 a 200

dias.

El tiempo de aparicion de las complicaciones urolégicas a nivel nacional
varia de acuerdo a al tipo de complicacion uroldgica. La fistula urinaria se
presentd en promedio a los 13.6 dias (1 a 55 dias), la estenosis de la via urinaria
aparecio en promedio a los 42.5 dias (5 a 90 dias), la necrosis ureteral, se
manifesté en promedio a los 52.5 dias (15 a 90 dias), el reflujo uretero-vesical, el
tiempo de aparicion fue de 180 dias y se manifestd como infeccion recurrente de
vias urinarias y elevacion de azoados (18,19).

En la literatura internacional la incidencia de complicaciones urolégicas se
presentd: 5.6 % en hombres, 3.6% en mujeres 4,9% en los nifios, 4,8% en
receptores adultos, 4,1 % donador vivo relacionado y el 6,7 % de donador
cadavérico. La edad de aparicion de las complicaciones vario de 20 a 40, edad

promedio de 32 afios (21,16).

En la literatura nacional, la edad de aparicion de las complicaciones
urologicas vari6 de 16 a 39 afios, edad media de 30 afos (6,18). El 67.75 % se
presenté en hombres, el 32.25 % se presentd en mujeres, el 83.73 % de las
complicaciones aparecieron en los que recibieron injerto de donador vivo y el
16.27 % de las complicaciones aparecieron en los que recibieron el injerto de

donador cadavérico(1s).



OBJETIVO

El objetivo de este estudio es establecer la incidencia de las complicaciones
urologicas postransplante, en un periodo de 2 afos, (enero del 2012 a diciembre
del 2013), en la Unidad de Trasplante Renal del Hospital General, “Dr.

Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”.

MATERIAL Y METODOS.

DISENO:

Se realizdé un estudio observacional, retrolectivo y transversal, donde se
revisaron los expedientes clinicos de pacientes postoperados de trasplante renal,
de donador vivo relacionado como cadavérico, en la Unidad de Trasplante de la
Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE), del Hospital General “Gaudencio
Gonzélez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza de Enero del 2012 a
diciembre 2013. Utilizdndose para el analisis estadistico la U de Mann-Whitey

mediante el software SPSS version 22.

CRITERIOS DE INCLUSION.
Pacientes trasplantados que recibieron el injerto renal, de donador vivo

relacionado y donadores cadavéricos durante enero del 2012 a diciembre del
2013.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes que dejaron de asistir al hospital, pacientes que habiendo sido
incluidos, no pudieron completar el periodo de 6 meses de seguimiento, también a
los pacientes de quienes no se encontré el expediente clinico o se encontro

incompleto
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RESULTADOS.

De enero del 2012 a diciembre del 2013, se registraron 322 trasplantes
renales, de los cuales se revisaron 242 expedientes clinicos que reunieron los
criterios de inclusiéon. De los 242 expedientes revisados, 21 pacientes presentaron
una complicacion de tipo urologica (8.68%), 53 pacientes presentaron una
complicacion de tipo no uroldgica (21.9%), 168 pacientes no presentaron ninguna

complicacion (69.4%). (Grafica 1).

M Urclogica
M Mo Urclogica
B sin complicacion

Grafica 1. Complicaciones postrasplante renal

Dentro de las complicaciones uroldgicas, el reflujo vesico-ureteral se
presento en 8 pacientes (3.3%), la fistula urinaria en 4 pacientes (1.7%), el
urinoma se presento en 3 pacientes (1.2%), el linfocele en 2 pacientes (0.8%), 1
paciente presento estenosis de uretra (0.4%), 1 paciente presento urinoma mas
estenosis de uréter con absceso renal tardio (0.4%), 1 paciente presento
calcificacion del catéter doble J (0.4%), 1 paciente presento urinoma mas fistula

urinaria (0.4%). La distribucion se observa en la Gréfica 2.
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Unnoma mas estenosis de ureter con absceso renal tardio
Fistula mas urinoma

Reflujo Vesico Ureteral

Estenosis Uretral

Catéter JJ calcificado

(EX X X BN X J

Grafica 2. Complicaciones urolégicas postrasplante

En relacion con el tiempo transcurrido entre el trasplate renal y la
presentacion de la complicacidn urologica, se obtuvo una media de 89 diasy una

mediana de 65 dias.

Segun el tipo de complicacion urologica el tiempo de presentacion es la
siguiente: El Reflujo vesico-ureteral fue de 11-359 dias (mediana de 107 dias), la
fistula urinaria de 10-242 dias (mediana de 28 dias), el urinoma de 17-186 dias
(mediana de 84 dias), linfocele se presento en un rango 28-49 dias (mediana 35
dias), la estenosis de uretra se presento a los 70 dias, el urinoma mas estenosis
de ureter con absceso renal tardio se presento a los 12 dias, la calcificacion del
cateter doble J se presento a los 82 dias, el urinomas mas fistulina urinaria se

presento a los 41 dias. La distribucién se observa en la grafica 3

12



358.004

242,004 l

186.004

146.004

107.009 -
95.009
54,00
§2.00
70.007 _—
G5.00
45.00 .
41.007 -_—
35.00
32.00
28.00+ —
17.00+
13.00

12.009 T _— -

10.007

PeriodoComplicacion

estenosis de Ureter Ureteral
mas ahsceso renal

ComplicacionEspecificaUrologica

Grafica 3. Tiempo de aparicion de la complicacion uroldgica pos trasplante renal.

Los pacientes que presentaron Reflujo vesico-ureteral 4 fueron masculinos y 4
femeninos, en la fistula urinaria 3 fueron masculino y 1 fue femenino, en el
urinoma 2 fueron masculinos y 1 fue mujer, en el linfocele 2 pacientes fueron
hombres, 1 paciente masculino presento estenosis de uretra, 1 paciente
masculino presento cateter doble J calcificado, 1 paciente femenino presento
fistula urinaria mas urinoma, 1 paciente masculino presento urinoma mas

estenosis de ureter con absceso renal. Grafica 4.
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Sexo

Masculino Femenino

Cateter JJ Calcificaco™] Cateter JJ Calcificaco

Estenosis Uretral] Estencsis Uretral
Reflujo Vesico Ureteral— FRefluio Vesico Ureteral
Fistula mas Urinama=] [Fistula mas Urinoma
Urinoma mas estenosis de Ureter mas absceso renal|

Fistula Urinaria] [Fistula Urinaria
Linfocele=]

Linfocele

Urinoma=] Urinoma

Recuento

Urinoma mas estenosis de Ureter mas absceso renal

Grafica 4. Recuento de pacientes segun sexo en los que se
presentd complicacion uroldgica.

El rango de edad de los pacientes que presentaron complicacion urologica
fue la siguiente: 6-15 afios (14.3%), 16-25 anos ( 23.8%), 26-35 anos (33.3%),
36-45 afnos (19.0%) 46-55 anos (9.5%). Segun la complicacién especifica el
rango de edad fue: para el reflujo vesico-uretal el rango fue de 21-40 afos (
mediana de 38 anos), para la fistula urinaria el rango fue fue de 20-48 afios
(mediana de 25 anos), para el urinoma el rango fue de 11-49 anos (mediana de 15
afos), para el linfocele el rango fue de 47-49 afnos (mediana 48 afos), la
estenosis de uretra se presento a los 28 anos, el cateter doble J calcificado fue se
presento a los 27 anos, la fistula mas urinoma se presento a los 28 anos, el
urinoma mas estenosis de ureter con absceso renal se presento a los 50 anos.

La distribucion se observa en la grafica 5.
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Grafica 5. Distribucion de edades segun el tipo de complicacion
uroldgica

De los 242 pacientes pos-trasplantados de injerto renal, 54 fueron de
donador cadaverico (22.3%) de los cuales 7 presentaron una complicacion
urologica (13%) y 188 fueron de donador vivo relacionado (77.7%), de los cuales
14 presentaron una complicacién urologica (7.5%), a la aplicacion de la U de
Mann-Whitney se obtuvo una P de 0.794, lo que determina que no hay diferencia
estadisticamente significativa entre la presentacién de la complicacion urolégica,
si es donador cadavérico o donador vivo relaciono. La distribucion se observa en

la grafica 6.
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DISCUSION:

En nuestro estudio, se obtuvo una incidencia de complicaciones uroldgicas
global de 8.68%, incluimos el linfocele aunque no es una complicacion uroldgica,
en algunos estudios no lo cuentan, como tal, sino propia de la cirugia o diseccion
de vasos linfaticos, por lo tanto, quitando el linfocele queda una incidencia de
7.83%, el tipo de complicacién urolégica mas frecuente, fue el reflujo vesico-
ureteral (3.3%), seguido de la fistula urinaria (1.7%) y urinoma (1.2%). La
incidencia de complicaciones uroldgicas fue similar a la internacional y nacional,
habiendo una diferencia importante en el tipo de complicacién urolégica mas
frecuente, en nuestro centro, todos los reimplantes vesico-ureterales fueron con
técnica de Lich-Gregoire modificada, a todos se les coloco catéter Doble J como
tutor ureteral, y se retiro a las 4 semanas. Las complicaciones aparecieron en el
rango de edad de 26-35 afios, el tiempo de aparicion media fue de 86 dias, las
complicaciones aparecion mas en el sexo masculino. No hay diferencia en la
incidencia de complicaciones con respecto a la edad, genero y tiempo de
aparicion, estadisticamente son semejantes con la literatura nacional e
internacional.

La diferencia entre el tipo de complicacién uroldgica, podria deberse a la
experiencia del cirujano que realiza el reimplante ya que en nuestro centro hay
medicos en adistramiento (fellow ship, residentes de urologia), asi mismo la falla
en la realizacion del tunel submucoso de 3 a 1, podria ser un factor importante,
durante la captura y revision de los expedientes clinicos no se encontro quien
realiza el reimplante, por lo tanto no se puede determinar si influye o no. Los
pacientes que presentaron reflujo vesicoureteral, presentaron dolor en sitio del
trasplante, se les realizo uretrocistograma miccional. Todos fueron sometidos a
remodelacion del reimplante vesico-ureteral con técnica de dos puntos anti reflujo
(vicril 4 ceros), el seguimiento fue con Uretrocistograma Miccional a las 4 semanas

sin presentar Reflujo vesicoureteral.
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En nuestro estudio no se encontré diferencia estadisticamente significativa
en la incidencia de complicacion uroldgica, si el injerto proviene de Donador

vivo Relacionado o Donador cadavérico.

Conclusiones:

En nuestro centro la incidencia de complicaciones urolégicas es la misma a
nivel nacional e internacional, el tipo de complicacion mas frecuente difiere,
tanto a nivel nacional como a nivel internacional, siendo la mas frecuente el
Reflujo Vesicoureteral seguido de fistula urinaria y urinoma, no se encontro
diferencia estadisticamente significativa entre realizar el trasplante renal, si el
injerto proviene de donador vivo relacionado y donador cadavérico. La técnica
Lich-Gregoire modificada, continua brindando los mejores resultados en nuestro

centro, con la misma incidencia de complicaciones a nivel nacional e internacional.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

Nombre del paciente:
Numero de Seguridad Social:
Edad:

Sexo:

Fecha de transplante renal:

2B

Tipo de donador del injerto renal: (donador vivo relacionado 6 donador

cadavérico).

7. Técnica utilizada para el reimplante ureteral (Politano-Leadbette, Lich-
Gregoir).

8. Quien realizo el reimplante ureteral (Cirujano de trasplante, Residente de
Urologia, Residente de Cirugia General).

9. Material de suturay tipo de punto utilizado para realizar el reimplante
ureteral. (vicril, monocril, catgut cromico, Otro: ).

10.Se dejo catéter doble J después del Reimplante ureteral (si) (no).

11.Fecha del diagnostico de la complicacion:

12.Tipo de complicacion que presenté posterior al trasplante renal:

13.Estudio que se utilizo para realizar el diagnostico de la complicacion:

14. Tratamiento utilizado para resolver la complicacion:

Nombre quien recolecta los datos:

21



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto

