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1. ANTECEDENTES Y MARCO TEÓRICO 

La enfermedad renal crónica (ERe ) es un problema de sa lud pública mundial. En 

México, es una de las principales causas de atención en hospitalización y en los 

servicios de urgencias1. Se con sidera una enfermedad catastrófica debido al número 

creciente de casos, por los altos costos de inversión, recursos de infraestructura y 

humanos limitados, la detección tardía y las altas tasa de morbi lidad y mortal idad en 

programas de sustitución. En 20101, se publicó un estudio que incluyó' a 31,712 

pacientes de 127 hosp itales generales de 21 estados de la República Mexicana del 

Instituto Mexicano del Seguro Social. El 94% fueron adultos y el 53% varones. El gru po 

de edad más prevalente fue el de 40-49 años. Las ca usas de la IRe fueron diabetes 

mellitUs (43%), hipertensión arterial (17%), glomeru lopatías crón icas (14,4%), no 

determinadas (9,2%), riñones poliquísticos (4,7%), malformaciones congénitas de la vía 

urinaria (4%), nefropatía lúpica (3 ,3%) y otras (4 ,4%). Las principales causas de 

morbilidad fu eron peritonitis (56%) , s í ~d rome anémico (45%) , infecc ión del acceso 

vascu lar (34%) , descontrol metaból ico o hipertensivo (28%), retención hídrica (12%) , 

insuficiencia ca rdiaca (9%) e hiperfosfatemia grave (7%) e infección del sitio de sal ida 

del catéter (6%). Las principales causas de defunción fueron cardiovascu lares (52%) , 

infecciones (31 %) , desequ ilibrio hidroelectrolítico (5%), insuficiencia respiratoria aguda 

(2,4%) y choque hipovo lémico (3%). 

Para la mayoría de los pacientes con ERe, el trasplante renal es el único 

tratamiento que tiene la mayor posibilidad de restaurar la vid a y función del paciente. 

Además disminuye considerablemente los costos con respecto al tratamiento sustitutivo. 

En 2005, se publicó un artícu lo que mostraba el número de trasplantes renales 

realizados en México entre los años 2000 y 2004. Las cifras osci laron entre 3438 

trasplantes renales en 2000 y 3303 en 2004, con más del 75% de ellos provenientes de 

donadores vivos2 
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Los resultados del trasplante llegan a reportarse en una supervivencia a un año 

del 90% y 80% a 5 años] Los resultados a largo plazo de los trasplantes han mejorado 

sign ificativamente en las últimas décadas .; se han reducido enormemente las tasas de 

rechazo agudo debido a las mú ltiples combinaciones de terapia inmunosupresiva . Por 

otra pa rte, el trasplante renal al ser un procedim iento qu irúrg ico, no está lib re de 

complicaciones quirúrgicas (CQ), las cua les llegan a ser un problema a pesar de la 

mejoría en la técnica qu irúrg ica yen los cuidados pre y postoperatorios en los receptores 

ren ales. Rara vez son mortales al inicio de su presentación , pero aumentan el tiempo 

de estancia intrahospitalaria al igua l que los costos. La incidencia de estas 

complicac.iones posteriores al trasplante rena l osc ila entre 4-32% dependiendo de la 

s¡¡rie y del tipo de complicaciones reportadas4 Pero de manera similar, también ha ido 

disminuyendo la incidencia de éstas en los últimos años. 

Las CQ se hab ían atribu ido a problemas técn icos durante la procuración del i 

órgano o durante el trasplante en vivo. Deb ido a la poca disponibilidad de donadores 

cadavéri cos, en algunos centros se han expand ido los criterios para considerar 

donadores rena les, ta les como una edad mayor a 60 años, donadores marg inales 

(pacientes diabéticos, hipertensos o con antecedente de urolitiasis), u órganos con 

hidronefrosis leve o reflujo vesicouretera l. De igual forma, la ateroescleros is y la 

obesidad son frecuentemente encontrados en los cand idatos a trasp lante renal, lo cual 

pudiera aumentar el riesgo de complicaciones postoperatorias4 

Las CQ se pueden dividir en complicaciones urológicas (u rinomas, litos, 

obstrucción ureteral) , de fluidos (hematomas, linfoceles, infecciones y abcesos), 

disfunción del injerto (necrosis tubular aguda, rechazo agudo y crón ico, toxic idad por 

fármacos y enfermedad renal crónica del injerto renal), vascu lares (estenosis de la 

arteria renal , fístulas arterio-venosas y pseudoaneurismas, trombosis venosa) y 

neoplásicas (ca rcinoma de cé lulas rena les o trastornos linfopro liferativos posteriores a 

trasplante )5. 
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Las comp licaciones urológ icas tienen un impacto en la morbimortalidad . 

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

En algunos estud ios se ha reportado la preva lencia de estas complicaciones entre 10-. , 
25% con una tasa de mortalidad entre 20-30%6 

En una serie de 1670 trasplantes rena les en adu lto recientemente publicada?, la 

incidencia de compl icaciones qu irúrgicas durante 1 año fue de 15.5%. Las 

complicaciones urológicas aba rca ron el 8%. 

Las 90S complicaciones urinarias más reportadas son: 

a) Fístulas urinarias: son frecuentes en los primeros días después del trasplante, 

se sitúan en la vejiga, uréter o en cá lices rena les. Pueden ser secundarias a 

deficiencias técnicas 9urante el reimplante ureteral o en el cierre vesica l, por 

una anastomosis apretada que provoca ruptura de los fórnices en caso de 

vo lúmenes urinarios elevados. 

b) Estenosis del uréter: usualmente se manifiesta como una alteración en la 

función renal. Puede ser asintomática debido a la ausencia de inervación , 

aunque se puede encontrar hidronefros is en estudios radiológicos. Algunas 

ca usas identificadas son presencia de coágu los, técnica qu irúrg ica deficiente, 

fibrosis secundaria a isquemia o rechazo, infecciones por polyomavirus BK, 

litiasis y obstru cción extrínseca debido a linfoceles o torcedura del uréter. La 

obstrucción urinaria puede ser una forma de presentación . La forma temprana 

es rara y cuando ocurre, generalmente se relaciona a un defecto técnico como 

un túnel antirreflujo estrecho o secundario a un hematoma o linfoce le. Cuando 

la obstrucción ocurre después del primer mes postoperatorio (2-7.5%) se 

asocia a una estenosis uretera l. 
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Existen múltiples se ries que analiza n la presentación de las complicac iones 

urológicas, especificamente de las estenosis ureterales . En un análisis de 1787 

trasplantes renales en 2006, se encontró que e14 .1 % del total de la población desa rrolló 

estenosis ureteral en un periodo de 5.4 meses posteriores al trasplante; entre los 

factores de riesgo para estenosis id entificados fueron la presencia de 2 o más arterias 

y el antecedente de función retardada del injert03 Algunos otros estudios han mostrado 

la asociación entre infección por virus CMV, la edad de l donador o incluso el tipo de 

reimplante ureteral utilizado con el riesgo de estenosis. 

Al inicio de la era de trasplantes, se realizaba una ureterostomia cutánea para el 

drenaje urinario o, en otras ocasiones, se realizaba una uretero-uretero anastomos is 

hacia el uréter nativo del receptor. En 1954, se realizó el primer trasp lante en gemelos 

idénticos utilizando la técnica Pol itano-Leadbetler para el re implante uretera l. Durante 

los años 60's fue la técnica más utilizada en Norte América; sin embargo la morbilidad 

era mayor debido a las dos cistostom ias que se realizan. Fue en 1961 que la técqica de 

Lich-Gregro ir fue publicada . Las diferencias y ventajas sobre la técnica intravesica l se 

basaron en una so la cistostomía, menor disección, menor longitud ureteral, no 

invo lucraba la función del uréter nativo, además de ser un procedimiento más rápido y 

técnicamente más fácil en comparac ión con la técnica in travesica l3 

Para comprender cómo prevenir las complicaciones urológ icas, específicamente 

las estenosis del uréter posterior al trasplante, es importante identificar factores de 

ri esgo por dos motivos; el primero, porque algunos factores son modificables y en 

algunos casos si se logra una intervención temprana, se mejorará la supervivencia. El 

segundo motivo, por otro lado, si no son factores mod ificables también se deben 

identifica r para tener un pronóstico a corto y a largo plazo de la supervivencia del injerto. 
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2. JUSTIFICACiÓN 

La enfermedad renal crónica se encuentra dentro de las primeras causas de 

morbi-mortalidad en el mundo y el tratamiento de elección para mejorar el estado fisico 

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

A pesar de los avances en técnicas qu irúrgicas o en los fármacos 

inmunosupresores, las complicaciones quirúrgicas, específicamente las urológ icas 

como las estenosis ureterales, continúan siendo una causa importante de morbilidad a 

corto y a largo plazo. Por tanto, es importante analizar las características demográficas 

en este grupo de pacientes con el fin de conocer la presentación clínica de esta 

cómplicación , va lorar las posibles causas que intervengan en su aparición y poder 

modificar los factores que intervengan en su desarrollo. 
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3. HIPÓTESIS 

Los pacientes del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Sa lvador 

Zubirán con antecedente de enfermedad rena l crón ica que han sido sometidos a 

trasplante rena l tienen una preva lencia e incidencia de complicac iones qu irúrg icas 

urológicas (específicamente estenosis uretera l) simi lar a lo reportado en otros centros 

mundia les. 

8 



4. OBJETIVOS 

Primario 

Describir la incidencia de estenosis ureteral en los pacientes con enfermedad 

rena l crón ica llevados a trasplante renal en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y 

Nutrición Sa lvador Zubirán. 

Secundarios 

1. Describir las caracteristicas demográficas del grupo de pacientes con diagnóstico 

de estenosis uretera l 

. 2. Describir las caracteristicas demográficas de los donadores renales de los 

pacientes que tuvieron este diagnóstico 

3. Describir el tratamiento rea lizado en pacientes con diagnóstico de estenosis 

ureteral ( 

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

pacientes 
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5. METODOLOGíA 

Se realizó un estud io long itudinal, descriptivo, retrospectivo y observacional en el 

departamento de Urologia de l Inst ituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 

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

Se rea lizó una rev isión de la base de datos de trasplantes rena les y se 

identificaron los casos con diagnóstico de estenosis ureteral desde 1984 hasta 2014. Se 

incluyeron a todos los adu ltos que fueron sometidos a trasplante renal y con diagnóstico 

de estenosis ureteral en el periodo antes mencionado y se excluyeron a los pacientes 

que no con.taran con información completa. 

Las variab les que se midieron fueron: edad y género del receptor renal , índice de 

masa corpora l del receptor, ca usa de la ERC, tipo de terapia su~t itutiva, duración de la 

diálisis, edad y género del donador, el número de arterias y de venas del riñón 

trasplantado, tipo de reimplante rea lizado, si se utilizó catéter ureteral 2J posterior al 

proced imiento , si existió rech azo agudo o crón ico del injerto rena l, si hubo antecedente 

de infección por virus de CMV, hematoma o lin foce le. Con relación al diagnóstico de 

estenosis ureteral se analizó la presencia o no de hidronefrosis, el tiempo en el que 

desarrolló estenosis del uréter posterior al trasplante, el tipo de tratamiento que se llevó 

a cabo y si la cirugía fue exitosa o no, definiendo esta variable como la disminución de 

la creatinina sérica a los 6 meses del tratam iento y/o resolución de la hidronefrosis 

documentada al momento del diagnóstico. 

Se realizó el análisis descriptivo de las variab les reg istradas mediante medidas 

de tendencia central y dispersión según se tratara de variables continuas o categóricas. 

Se utilizó el paquete estad ístico SPSS 17 para realizar los cá lcu los . 

No se requirieron aná lisis de riesgos ni financiamiento para este estud io. 
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6. RESULTADOS 

De la base de datos de trasplantes renales se enco ntraron un total de 62 casos 

con estenosis ureteral en el período comprendido entre 1984 y 201 4. Se excluyeron 18 

casos por información incompleta en el expediente. Se analizó un total de 44 casos de 

estenosis ureteral posterior al trasplante ren al. 

En la tabla 1 se muestran las características demográficas de los receptores 

rena les. La edad promed io de los receptores rena les fue de 35 años , más de la mitad 

de los pacientes fueron hombres, con un IMC promedio de 24.2 kg/m 2 . La etiolog ía de 

la enferme?ad renal crón ica más comúnmente detectada fue criptogénica y el 86% de 

los pacientes se encontraban en terap ia sustitutiva . 

Tab la 1¡ Características demográficas de los receptores renales 

Edad (Med ia+DE) 35 + 14 

Género (%) 

Mujer 21 (48) 

Hombre 23 (52) 

Sobrepeso (%) 

Si 18 (41) 

No 26 (59) 

Etiolog ía de la enfermedad renal crónica (%) 

Criptogénica 23 (52) 

Diabetes Mellitus 4 (9) 

Enfermedad Renal Poliquística del Ad ulto 4 (9) 

Glomerulopatías (Infecciosas, Lupus Eritematoso) 7 (16) 
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Hipertensión Arterial 3 (7) 

Otras 3 (7) 

Tipo de terapia sustitutiva (%) 

Ninguna 6 (14) 

Diálisis peritoneal ambu latoria 21 (47) 

Hemod iálisis 17 (39) 

Diuresis pretrasplante (%) 

Si 34 (77) 

No 10 (23) 

En la tabla 2 se muestran las ca racterí sticas de los donadores renales. La edad 

med ia de los donadores fue de 40 años , el 64% de los pacientes fueron hombres y el 

70% fueron donadores vivos. Entre los donantes cadav~r icos el tiempo promed io de 

isquemia fría fue de 26.6 horas . 

Tab la 2: Características demográficas de los donadores renales 

Edad (Media+DE) 40 + 9 

Género (%) 

Mujer 16 (36) 

Hombre 28 (64) 

Tipo de Donador (%) 

Vivo 31 (70) 

Cadavérico 13 (30) 

Número de arterias 

1 36 (82) 
~-
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2 8 (1 8) 

Número de venas 

1 42 (96) 

2 2 (4) 

El diagnóstico de estenosis ureteral se realizó por una elevación de creatinina 

sérica, un hallazgo radiológico de hidronefrosis o ambos . En esta serie se encontró que 

el 82% de los pacientes tuvo hidronefrosis al momento del diagnóstico de estenos is. 

El tratamiento realizado en todos los pacientes fue qu irúrgico. Al 61 % se les realizó 

reimplante ureteral tipo Politano y al 34% se les realizó reimplante tipo Lich-Gregoir. En 

er·55% de los pacientes se utilizó un catéter ureteral tipo 2J. 

A los 6 meses postoperatorios se definió tratamiento exitoso en aquellos que habian 

mejorado la hidronefrosis o disminución en los niveles sérico s de creatinina. , 
Consideramos falla al tratamiento cuando no hubo disminución en la creatinina sé rica o 

se evidenció persistencia de la estenosis. En siete pacientes se documentó cirugia 

fallida y en 12 pacientes se documentó rechazo agudo o crón ico en los siguientes 6 

meses posteriores a la cirugia. 
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7. CONCLUSIONES 

En este estudio se analizó al grupo de pacientes con estenosis ureteral posterior 

a trasplante rena l en nuestro Instituto. Dentro de los hallazgos más importantes resaltó 

que la mayoría de los trasplantes provenían de donadores vivos. La etiología más común 

de enfermedad renal crón ica fue la criptogénica. 

Todas las estenosis se trataron con cirugía de reimplante ureteral (in travesica l o 

extravesica l). El 16% (7 pacientes) de los pacientes no cumplieron con la tasa de éxito a 

los 6 meses definida como disminución de la creatin ina sé rica o reso lución de la 

hidronefrosis . 
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