COMPLICACIONES UROLOGICAS EN EL TRASPLANTE RENAL
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La importancia de destacar las complicaciones uroldgicas
sufridas por nuestros pacientes nefroinjertados en CEMIC
radica, creemos, en el alto riesgo de deterioro que puede
sufrir la funcién de los rinones trasplantados, llegando in-
cluso a comprometer el futuro de los mismos y el éxito de la
intervencién. SefRalaremos entonces los trastornos sufridos
por la via urinaria en sus diferentes sectores y por diferen-
tes causas y oportunidades, mereciendo un péarrafo aparte
la incidencia de infecciones genitourinarias posoperatorias.
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Pacientes trasplantados
Pacientes con complicaciones uroldgicas

De esta serie y por complicaciones urolégicas, sufrid fraca-
so del injerto un solo paciente, quien luego de padecer ci-
rugia reparadora reiterada de la vfa, fallecid como conse-
cuencia de un cuadro séptico.
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Pacientes con complicaciones urolégicas
Fracasos del injerto

Hemos clasificado dos grandes grupos con las complicacic-
nes gue nos tocd resolver:

Jf pielocuténeas
Fistulas 4 ureterocutaneas
L vesicocuténeas

. .
[ inmediatas < del implante
J 1 por coagulos

Obstrucciones
del uréter

L alejadas de la uretra

La proporcién en que se nos plantearon esas complicacio-
nes fueron:

Fistulas ureterocuténeas ........... 6 40 %
Obstruccién por codgulos .......... 4 26,66 %
Fistulas pielocuténeas ...........%. 1 6,66 %
Fistulas vesicocutaneas ............ 1 6,66 %
Obstruccién ureteral, implante ...... 1 6,66 %
Obstruccion ureteral extrinseca alejada 1 6,66 %
Estenosis uretral . ......... ... .. ... 1 _ 6,66 %

15 100 %

Uno de nuestros pacientes sufri6 tres de estas complica-
ciones sucesivamente; de allf que el nimero de inconve-
nientes urolégicos supere al numero de pacientes.

Pacientes reintervenidos .......... 13 100 %
Reintervenciones unicas .......... 7 53,88 %
Reintervenciones multiples ........ 6 46,11 %

Los procedimientos elegidos para resolver estas complica-
ciones fueron:

Fistulas ureterocuténeas

Obstruccién por Coagulos . ........ ... ... (4):
Fistulas pielocutdneas ........... ... ooy (1):
Obstruccién ureteral del implante . ................. (1):
Fistulas vesicocutaneas ........................... (1):
Obstrucciéon ureteral extrinseca, alejada ............ .. (1):
Estenosis uretral . ... ... . (1):

‘f Boari-Casatli . ..ot e (4)

, . e cdirecta ... (1)
1 plastica pielopiélica icruzada ................ (1)
desobstruccién (1), reimplante ... ... ... ... .. (3)
cierre simple . ... .. (1)
reimplante ... ... (1)
cierre reiterado y talla . ... ... (1)
liberacion de bridas .. ... . (1

dilatacién instrumentai

Varios de estos procedimientos han sido asociados al uso
de catéteres y sondas diversas a fin de que actuaran como
drenajes urinarios y/o como tutores, sin que en nuestra
experiencia pudiéramos establecer si ello resultd beneficioso
0 no para nuestros pacientes, debido a la variabilidad de
los resultados obtenidos y a la escasa poblacién estudiada.
En lo que respecta a infecciones urogenitales, diremos que
4 de nuestros pacientes sufrieron orquiepididimitis posope-
ratorias, las que fueron tratadas médicamente con éxito,
salvo en uno de los casos en que el enfermo padecié tres
nuevas recidivas, que obligaron a otros tantos tratamientos,
lograndose finalmente controlar el fendémeno.

Casi la totalidad de los casos operados padecieron bacte-
riurie posoperatoria con cultivos positivos en un rango de 7
dias a 2 afios y con una media de 96 dias por paciente.

También en un alto porcentaje registramos fenémenos de
hipertermia, los que dada la presencia de catéteres de ve-
noclisis, supuraciones de la herida operatoria, cénulas, etc.,
nos impidié tener la certeza de que estos pacientes cursa-
ran su posoperatorio inmediato con infeccién urinaria franca.
No obstante ello y teniendo en cuenta que se trataba de
enfermos con tratamiento inmunosupresor y de alto riesgo,
fueron tratados todos de acuerdo con el antibiograma de sus
respectivos cultivos.

Hay finalmente en nuestra serie la posibilidad de extraer
tres casos que podrian resumir nuestra conducta y expe-
riencia en lo que respecta a infecciones urinarias en el tras-
plante renal. El primero de ellos es uno de los ya mencio-
nados, que tras la intervencién padece infeccién urinaria,
es decir bacteriuria e hipertermia, quien es tratado de
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acuerdo con los antibiogramas el tiempo suficiente con éxi-
to. La segunda observacién corresponde a un paciente que
llega al trasplante como consecuencia de un reflujo vesico-
ureteral que le condiciona una pielonefritis crénica severa.
Luego de injertado sufre una perforacién ureteral que obliga
a practicarsele un Boari-Casatti. Los estudios posteriores de-
muestran que hay evidencia de reflujo y bacteriuria. Con-
trolado el paciente a lo largo de varios meses, sin eviden-
cias de deterioro alguno de la funcién renal, ni de infeccién
urinaria clinica, se suspende el tratamiento con antibidticos,
siendo hasta la fecha muy buena su evolucién.
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Para terminar diremos que la tercera observacién que nos
interesa destacar es la de un paciente pielonefritico con re-
flujo vesicoureteral a quien se injerta sin cirugfa correctora
previa. El enfermo cursa su posoperatorio con evidencias
de infeccién urinaria. Se le practica entonces la nefroure-
terectomfa desapareciendo a continuacién toda evidencia
infectiva. Resumiendo, entonces, se trataria de un caso de
infeccién urinaria tratada médicamente, de un segundo ca-
so que a pesar de su bacteriuria nos permitié tener una ac-
titud contemplativa dada su buena evolucién y finalmente
de un paciente que postrasplante corrige su infeccién uri-
naria quirdrgicamente.







Quimioterapico
antiinfeccioso bactericida
de amplio espectro.

Ampollas
ahora solamente
por via intramuscular.

Ampollas (3 ml) Cajas con 5
Comprimidos  Frascos con 12 y 20
Jarabe Frascos con 60 y 100 ml
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