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Resumen

El trasplante renal (TR) se considera hoy en dia como el tratamiento ideal para los pacientes
con Insuficiencia Renal Terminal, es de anotarse que se evidencia en la literatura multiples
complicaciones tanto en la etapa temprana como tardia, dentro de las cuales las estrecheces
del uréter, estrecheces de la union ureterovesical, las infecciones urinarias y los calculos de las
vias urinarias son las mas frecuentemente reportadas.

Objetivo: Presentar los métodos diagndésticos y los tratamientos realizados a un paciente con
antecedente de TR de Donante Vivo, quien presentd Insuficiencia Renal Aguda con elevacion
severa de nitrogenados, anuria, hidronefrosis y multiples calculos caliciales y ureterales.
Materiales, método y resultados: Se presenta un paciente de sexo masculino de 51 afios de edad
con antecedente de TR de Donante Vivo Relacionado quien 10 aiios después del TR consulta al
servicio de urgencias por un cuadro compatible con Insuficiencia Renal Aguda, Anuria, elevacion
de nitrogenados, se identifica en ecografia y urotac la presencia de hidroureteronefrosis grado
grado Il , multiples calculos caliciales y ureterales, inicialmente se realiza deriva con
nefrostomia percutanea, una vez estable clinicamente, se intenta hacer manejo quirdrgico
endoscopico (anterdgrado y retrogrado) el cual no fue posible realizar por proceso fibrético y
cicatricial severos, ante el riesgo de pérdida del injerto se decide hacer abordaje abierto,
realizandose pieloureterostomia (de la pelvis del rifiidon trasplantado al uréter nativo derecho)
mas reseccion de area estendtica del uréter trasplantado y extraccion completa de calculos,
con evolucion satisfactoria, mejoria de la Insuficiencia Renal y permitiendo recuperacion del
Injerto Renal, sin requerir que el paciente entrara a dialisis, teniendo una buena evolucion
hasta fecha.

Disefio del estudio: reporte de caso.
Correos electrénicos: william.fajardo@shaio.org (W.R. Fajardo Cediel); Bosque.luismiguel4476@yahoo.com (L.M. Becerra).
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Conclusiones: En los pacientes con TR estan descritas multiples complicaciones tanto urolégicas
como no uroldgicas, en este caso se describe un paciente con multiples complicaciones
asociadas que desencadenan Insuficiencia Renal Aguda, Hidronefrosis y el riesgo de perdida del
injerto, se describe el abordaje diagndstico y terapéutico para evitar la pérdida de dicho 6rgano
con una evolucion satisfactoria.
© 2012 Sociedad Colombiana de Urologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.

Todos los derechos reservados.
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Abstract

Renal Transplant (RT) is currently considered as the standard treatment in End Stage Renal
Failure patients. There are descriptions in the literature of the many early or late complications
that can occur after the surgery has been performed, such as ureteral stenosis, uretero-vesical
implant stenosis, urinary tract infections, and urinary stones.

Purpose: To present a case of A 51 year-old male with a living donor renal transplant who
developed acute renal failure with hydroureteronephrosis, and multiple urinary stones.
Materials, methods and results: The case is presented of 51 year-old male, receiver of a living
donor renal transplant, who after 10 years after the transplant developed acute renal failure,
with anuria, and impaired renal function tests. Hydronephrosis was detected by ultrasound, and
multiple renal and ureteral stones, and ureteral dilatation were observed in the CT scan. He
was initially treated with percutaneous nephrostomy, and after clinical improvement an
unsuccessful antegrade and retrograde endoscopic approach was attempted. Then, in order to
avoid the risk of losing the graft, an open procedure was performed by pyeloureterostomy (from
transplanted kidney pelvis to native right ureter), a resection of the stenosed ureter, and
extraction of urinary stones, with graft recovery.

Conclusions: Many urological and non-urological complications have been described in patients
with renal transplant. A case of a patient with multiple complications and acute renal failure,
hydronephrosis, urinary stones and risk of losing the graft is described here. Renal function
recovered after treatment was performed.

© 2013 Sociedad Colombiana de Urologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Caso clinico

El trasplante renal es hoy en dia el tratamiento patrén de
oro de la insuficiencia renal terminal, el cual mejora las
condiciones generales y la calidad de vida de los pacien-
tes; se conoce que pueden presentarse complicaciones uro-
logicas y no urologicas en esta clase de pacientes, dentro
de las cuales alteraciones endocrinolégicas tales como hi-
peroxalurial, hiperuricemia?, alteraciones del metabolismo
del calcio, alteraciones urologicas como estrecheces de la
anastomosis ureterovesical, las hidronefrosis, las infeccio-
nes urinarias y la urolitiasis son las mas frecuentes. Una vez
se hace el diagnostico de urolitiasis, los calculos pueden
manejarse de diversas formas segln las caracteristicas (de
localizacion, densidad y tamano) de los litos, dentro de las
cuales puede encontrarse principalmente la litotricia ex-
tracorporea y la nefrolitotomia percutanea®, Gltimamente
se han descrito algunos casos de ureteroscopia flexible con
laser en rifiones trasplantados*, pero se sabe que dichos
procedimientos pueden ser muy laboriosos>¢, debido a las
caracteristicas anatémicas de la anastomosis ureterovesical
en los pacientes con TR.

Paciente masculino de 51 anos de edad, quien tiene el an-
tecedente de TR de donante vivo relacionado, con contro-
les irregulares por ausentismo del paciente con el grupo de
trasplante renal, quien 10 afos después de su trasplante
presenta elevacion severa de los niveles de nitrogenados,
disminucion de volimenes urinarios hasta la anuria y ede-
ma generalizado, se encontrd creatinina sérica en 4 mg/
dl (teniendo creatininas basales en 1,4 mg/dl), se toman
imagenes, dentro de las cuales en ecografia de rifén tras-
plantado se identifica hidroureteronefrosis grado Ill, los
rinones nativos se encuentran hiperecogénicos, atroficos,
sin masas ni ectasias, posteriormente se toma urotac en el
que se confirma la presencia de seis imagenes hiperdensas
(1020 UH) ureterales con diametros entre 8 y 12 mm y dos
piélicas hiperdensas (980 UH) de 12 y 15 mm de diametro
en el rifién trasplantado con aumento del didmetro piélico
(26 mm) (figs. 1y 2), se considera necesario hacer nefrosto-
mia percutanea (fig. 3) como medida urgente de derivacion
de dicha unidad renal, llama la atencion durante este proce-
dimiento el minimo paso de medio de contraste del uréter a
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la vejiga y la dilatacion tanto piélica como ureteral del rifidon
trasplantado.

Una vez estables los nitrogenados del paciente y habién-
dose descartado proceso infeccioso, se intenta inicialmente
manejo endoscopico de las patologias, haciéndolo tanto por
via interrogada como retrdgrada, por vias percutanea solo
se pudo hacer litofragmentacion parcial de los célculos pié-
licos pero no fue posible el acceso al uréter, asi mismo por
severa estrechez de la union ureterovesical y los multiples
célculos ureterales no se pudo hacer ingreso retrogrado al
uréter trasplantado, razén por la cual se toma la conducta
de hacerse intervencion abierta en otro tiempo quirdrgico,

haciéndose la previa explicacion del procedimiento al pa-
ciente, firma de consentimiento informado, refiriéndole la
posibilidad de pérdida del injerto renal en dicho acto qui-
rargico; al identificarse en salas de cirugia la presencia de
fibrosis severa y estenosis de la union ureterovesical, se re-
seca dicha area fibrotica ureteral y se decide hacer urete-
rolitotomia abierta mas pieloureterostomia de la pelvis del
rifndn trasplantado al uréter nativo derecho (figs. 4y 5) y se
hace nefrectomia del rifidn nativo derecho, se inserta ca-
téter ureteral de autoretencion, el cual sale a vejiga por
el meato ureteral nativo derecho (fig. 6), dicho catéter se
retird al cabo de 3 semanas, el paciente presenta posterior-

Figura 1 Corte axial de Urotac con presencia de hidrourete-
ronefrosis grado Il del rifidn trasplantado con multiples litos
ureterales.

Figura 4 Procedimiento quirdrgico abierto, se identifica dila-
tacion tanto piélica como ureteral del rifidn trasplantado.

Figura 2 Corte coronal de Urotac mostrando multiples calcu-
los ureterales y dilatacion piélica y ureteral del rifién trasplan-
tado.

Figura 5 Imagen cirugia abierta identificandose pelvis del ri-
fion trasplantado abierta y uréter nativo derecho con catéter
ureteral luego de nefrectomia del rifdn nativo derecho.

Figura 6 Imagen endoscopica del catéter ureteral, desde el
rifidn trasplantado y saliendo por el mato ureteral nativo de-
recho.

Imagen fluoroscopica de la colocacion de nefrosto-
mia percutanea del rindn trasplantado, medio de contraste con
minimo paso a vejiga y presencia de multiples litos ureterales.

Figura 3
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mente mejoria permanente de los niveles de nitrogenados,
disminucion de edemas, hasta la fecha sin episodios infec-
ciosos urinarios ni del sitio operatorio, ha mantenido niveles
de creatinina en rangos estables normales y esté asistiendo
a los controles mensuales del grupo de trasplante renal de
nuestra institucion.

Discusioén

Los pacientes con TR presentan una marcada mejoria de la
calidad de vida luego del procedimiento quirdrgico, pero
requieren de seguimiento estricto desde el mismo acto qui-
rargico y de por vida por parte del grupo tratante, pues la
presencia de complicaciones tanto urolégicas como no uro-
l6gicas puede aflorar en cualquier época posterior al pro-
cedimiento. Es asi como las complicaciones infecciosas son
las mas frecuentes, seguidas por la presencia de hematuria,
estrecheces o alteraciones a nivel ureteral, trastornos me-
tabdlicos del acido Urico, hormona paratiroidea y trastornos
de la vitamina D, factores que a su vez son facilitadores para
la aparicion de urolitiasis.

Una de las principales causas urologicas de perdida del
injerto renal es la urolitiasis, maxime si se asocia a altera-
ciones anatdmicas, fibrosis, estrecheces y/o procesos infec-
ciosos, siendo un reto quirdrgico debido a las alteraciones
anatomicas dadas por el acto quirurgico per se como por
los procesos fibréticos y cicatriciales de los pacientes tras-
plantados.

Este articulo describe multiples complicaciones urolo-
gicas en un paciente trasplantado renal, donante vivo re-
lacionado, con controles irregulares , 10 ahos después de
dicho trasplante con cuadro agudo de insuficiencia renal
pos-renal, debido a la estenosis de la anastomosis urete-
rovesical, multiples litos renales y ureterales, inicialmente
se deriva con nefrostomia percutanea, posteriormente con
procedimientos endoscépicos fallidos tanto anterogrados
como retrogrados, siendo necesario realizacion de procedi-
miento quirdrgico abierto con todas las implicaciones que
dicho acto quirlrgico traen en esta clase de pacientes. Con
un desenlace satisfactorio hasta la fecha tanto en sobrevida
del paciente como sobrevida del injerto renal.

Los pacientes con trasplante renal pueden presentar com-
plicaciones tanto urol6gicas como no urolégicas en cualquier
momento postoperatorio, tanto inmediato, mediato y a lar-
go plazo, es por esto que se requiere de un seguimiento
estricto por el grupo de trasplante renal multidisciplinario,

tanto con historias clinicas completas, como con pruebas de
laboratorio e imagenes. Dichos pacientes presentan un reto
terapéutico debido a la naturaleza propia de las complica-
ciones y procesos cicatriciales, se describi6 en este articulo
un paciente con varias complicaciones urologicas que lo lle-
varon a una Insuficiencia Renal Aguda, poniendo en riesgo
la vida del paciente y la sobrevida del Injerto, posterior al
tratamiento quirdrgico que se le ofrecio tuvo una evolucion
satisfactoria.

Conclusiones

El TR es hoy en dia en tratamiento de patrén de oro para los
pacientes con Insuficiencia Renal Terminal a nivel mundial,
se hizo la presentacién de un caso con complicaciones uro-
légicas que tuvo un final satisfactorio, se requiere de mane-
jo multidisciplinario a esta clase de pacientes y connota un
reto médico y quirdrgico el manejo y seguimiento de esta
clase de pacientes.
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