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RESUMEN

La mayoria de las complicaciones uroldgicas en Trasplante Renal, se asocian a la anastomosis
ureterovesical, siendo las mas frecuentes las fistulas urinarias y la obstruccion.Se presenta estudio
prospectivo de la técnica de reimplante ureteral en 500 receptores de trasplante renal, seguimiento
de complicaciones y evolucion durante 12 meses. Las complicaciones uroldgicas relacionadas
al reimplante ureteral presentaron una incidencia de 8.4%, siendo las mas frecuentes: estenosis
ureteral y necrosis isquémica de uréter. El reimplante mas frecuente fue Lich-Gregoire modificado
(399 pacientes), resolucion quirurgica temprana mediante Cirugia Reconstructiva Mayor, fue la
conducta de mayor frecuencia, requiriendo re exploracion quirdrgica en el 7% (3 pacientes), sin
mortalidad asociada ni perdida de injerto. Las diferentes técnicas de reimplante ureteral empleadas
presentaron una tasa de complicaciones baja en los receptores de trasplante renal estudiados. Se
recomienda el conocimiento de las diferentes técnicas de reimplante ureteral y sus complicaciones
en la formacion del urélogo.

ABSTRACT

Most of the urologic complications in kidney transplant, are associated with the
ureterovesical anastomosis, being the more frecuent urinary fistulae and obstruction. We
present a prospective study of the ureteral reimplantation technique in 500 kidneys
transplant recipients, 12 months follow up and evolution for complications. The incidence
of urologic complications was 8.4%, similiar as reported in literature, being the more
frecuent: ureteral stenosis and ureter ischemic necrosis. Modified Lich-Gregoire was the
most used reimplantation technique (399 patients), early surgical solution with major
reconstructive surgery was used in the majority of cases, without mortality or graft loss,
requiring surgical reintervention in 7% (3 patients). The different ureteral reimplantation
techniques used in this study had a low complication rate in the kidney transplant
recipients. We recomend the study and practice of the diferente ureteral reimplantation
techniques and complication in the urologist training.
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INTRODUCCION

Las complicaciones urolégicas en el
receptor de trasplante renal han representado
una importante causa de morbilidad,
prolongacion de estancia hospitalaria e impacto
en la sobrevida de injerto, condicionando
inclusive la pérdida del mismo. Su incidencia
ha disminuido a lo largo del tiempo desde un
30% hasta el 7%, con mortalidad variable. ") El
diagndstico precoz y su tratamiento mediante
técnicas de minima invasion, asi como
inmunosupresion mas eficiente, asociada
a menos efectos adversos en esquemas
de minimizacion y control sistematico de
infecciones oportunistas han sido factores
importantes en la disminucién de su incidencia.

La mayoria de estas complicaciones esta
relacionada al uréter, siendo mas frecuente
la afectaciéon en el tercio distal por multiples
causas,; destacandose las obstrucciones y
las fistulas urinarias.®? En el presente trabajo
se reporta el seguimiento prospectivo de
500 pacientes Trasplantados Renales en el
Departamento de Trasplante del Hospital
Universitario Dr. Carlos Arvelo a 12 meses
de evolucion.

MATERIALES Y METODOS ————

Estudio prospectivo, tipo descriptivo
analitico entre receptores de trasplante
renal con donante vivo o fallecido, en el
Departamento de trasplante del Hospital
Militar Universitario “Dr. Carlos Arvelo”,
durante el periodo comprendido entre 2007
y 2021. Complicacién urinaria relacionada
al reimplante ureteral fue definida para este
estudio como estenosis o fistula urinaria
sintomatica, incluyendo necrosis isquémica
de uréter con necesidad de intervencion y el
diagnostico de tutor ureteral retenido.

Criterios de Inclusion

* 500 receptores de trasplante renal
consecutivos, desde 01 de enero 2007
con al menos un afo de seguimiento
por consulta post trasplante.

Criterios de Exclusion

» Muerte o perdida de injerto antes de 1
afno post trasplante.

* Perdida de seguimiento por consulta.
» Trasplantados de otro centro.
* Reflujo post trasplante.

* Reimplante en derivacién heterotdpica.

Objetivos:
Objetivo Principal

Evaluar las técnicas quirurgicas empleadas
en el Reimplante Ureteral de 500 Receptores
de Trasplante Renal en el Departamento de
Trasplante del Hospital Militar Universitario “Dr.
Carlos Arvelo”, durante periodo 2007-2021.

Objetivo Secundario

Analizar las complicaciones, posibles
Factores Predisponentes, Conducta empleada
y Evolucién (Pérdida de Injerto y Mortalidad).

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre 2007
a 2021 se estudiaron 500 receptores de
trasplante renal en relacion al tipo de reimplante
uréter empleado y sus complicaciones (Grafico
1). El 87,2% (436 pacientes) correspondi6 a
pacientes adultos en edades entre 18 y 73 afios
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Grafico 1. Reimplante Ureteral segun Grafico 3. Reimplante Ureteral
ano de Trasplante en Pacientes Pediatricos

(Grafico 2), mientras 12,8% (64 pacientes)
estuvo comprendido en edades entre 3 @ 17 | seine 52% 06
afos (Grafico 3). El sexo predominante en
los receptores fue el masculino 54,8% (274
pacientes) (Grafico 4), los trasplantes con
donante fallecidos representaron el 64% (320

pacientes) de la muestra (Grafico 5). Las 1"*”"“"“"_m
complicaciones uroldgicas relacionadas al

reimplante ureteral presentaron una incidencia
del 8,4% (42 complicaciones) (Grafico 6).
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Grafico 4. Reimplante Ureteral segun sexo
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Grafico 5. Reimplante Ureteral segun tipo de donante
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Grafico 6. Complicaciones Uroldgicas Relacionadas
al Reimplante Ureteral

DISCUSION Y CONCLUSIONES——

En la serie estudiada no se demuestra
una técnica de reimplante ureteral superior
a las demas en funcién de la aparicién de
complicaciones uroloégicas asociadas. La
técnica empleada con mayor frecuencia en
este estudio fue Lich-Gregoire modificado
399 pacientes (Grafico 7), con el uso de tutor
interno en todos los casos (Figura 1 A-D), tutor
8 Fr. unido a la sonda de Foley uretrovesical
o catéter JJ 6- 7 Fr, en relacién a lo reportado
en la literatura como factor preventivo de
complicaciones. ©-5
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Grafico 7. Técnicas de Reimplante Ureteral

Figura 1-A. Reiplante Extra-Vesical,
Tunel Submucoso
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Figura 1-D. Anastomosis Uretero-Vesical
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Aunque algunos autores no recomiendan
el uso de tutor de forma rutinario®. En
menor frecuencia se requirié otras técnicas
de reimplante ureteral intravesical como el
Politano-Leadbeter, el Paquin o el Salvatierra
modificado, técnica esta ultima que nos ofrecid
una buena alternativa en receptores con
vejigas de baja capacidad e hipertrofia del
musculo detrusor (),

Las complicaciones uroldgicas relacionadas
al reimplante ureteral presentaron una
incidencia (8,4%) similar a lo reportado en la
literatura, siendo las mas frecuentes estenosis
ureteral (Figura 2) y necrosis isquémica de
uréter (Figura 3). Edad del receptor, tiempo de
isquemia, y la técnica de procura son algunos
factores predisponentes para la aparicion de
complicaciones uroldgicas relacionadas al
reimplante ureteral.

Figura 2. UROTAC Diagndéstica de Estenosis
Ureteral distal de Injerto Renal

La conducta empleada con mayor
frecuencia fue la resolucién quirurgica
temprana, mediante cirugia reconstructiva
mayor, empleando reimplante ureteral o en
algunos casos el uréter nativo como elemento
para la reconstruccion, uretero—uretero
anastomosis, pieloureteroanastomosis (Figura
4) entre otras técnicas complejas descritas en
la literatura. ®

Figura 4. Nefrostografia en Postoperatorio
de Pieloureteroanastomosis con Uréter Nativo
derecho como Técnica de Resolucion
en Estenosis Ureteral de Injerto Renal

Se requirié exploracion quirurgica en
el 7% (3 pacientes) (Tablas 1 y 2), los 3
pacientes con tutor retenido fueron resueltos
via endoscopica sin complicaciones. En
la muestra estudiada no hubo mortalidad
asociada ni perdida de injerto.

Finalmente se puede concluir que las
diferentes técnicas de reimplante ureteral
empleadas presentaron una tasa de
complicaciones baja en los receptores de
trasplante renal estudiados con vejigas de
condiciones adecuadas (capacidad promedio,
continencia, orina estéril, baja presiéon y
vaciamiento completo), garantizando asi una

Figura 3. Necrosis Isquémica Ureteral del Injerto Renal  PUena sobrevida del injerto, recomendando
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Tabla 1. Complicaciones Urolégicas en Reimplante Tabla 2. Complicaciones Urolégicas en Reimplante
Ureteral Ureteral
-quykxm
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la practica y dominio de las mismas por el
Urdlogo en Trasplante.
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