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La importancia de destacar las compl icaciones urológicas 
sufridas por nuestros pacientes nefroinjertados en CEMIC 
radica, creemos, en el alto riesgo de deterioro que puede 
sufrir la función de los riñones trasplantados, l legando in-
cluso a comprometer el fu turo de los mismos y el éxito de la 
intervención. Señalaremos entonces los trastornos sufr idos 
por la vía urinaria en sus diferentes sectores y por diferen-
tes causas y oportunidades, mereciendo un párrafo aparte 
la incidencia de infecciones genitourinarias posoperatorias. 

Pacientes trasplantados 50 
Pacientes con compl icaciones urológicas 13 

100 % 
26 % 

Hemos clasif icado dos grandes grupos con las compl icacio-
nes que nos tocó resolver: 

Fístulas 
f plelocutáneas 

ureterocutáneas 
vesicocutáneas 

Obstrucciones 

inmediatas -í 

alejadas 

del implante 
l. por coágulos 

del uréter 
de la uretra 

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

De esta serie y por compl icaciones urológicas, sufr ió fraca-
so del Injerto un solo paciente, quien luego de padecer ci-
rugía reparadora reiterada de la vía, fal leció como conse-
cuencia de un cuadro séptico. 

Fístulas ureterocutáneas 6 40 % 

Obstrucción por coágulos 4 26,66 % 

Fístulas plelocutáneas 1 6,66 % 

Fístulas vesicocutáneas 1 6,66 /o 

Obstrucción ureteral, Implante 1 6,66 /o 

Obstrucción ureteral extrínseca alejada 1 6,66 /o 

Estenosis uretral 1 6,66 o/ 
/o 

15 100 /o 

Pacientes con compl icaciones urológicas 13 100 % 
Fracasos del injerto 1 7,69 % 

Uno de nuestros pacientes sufr ió tres de estas complica-
ciones sucesivamente; de allí que el número de Inconve-
nientes urológicos supere al número de pacientes. 

Pacientes reintervenidos . . 13 100 % 

Reintervenciones únicas 7 53,88 % 

Reintervenciones múl t ip les 6 46 ,11 % 

Los procedimientos elegidos para resolver estas complica-

ciones fueron: 

Fístulas ureterocutáneas (6): 

Obstrucción por coágulos (4) 
Fístulas pielocutáneas ( D 
Obstrucción ureteral del implante (1) 
Fístulas vesicocutáneas (1) 
Obstrucción ureteral extrínseca, alejada (1) 
Estenosis uretral (1) 

f Boari-Casatti (4) 
r directa (1) 

plástica pielopiélica j c m z a d a ( 1 ) 

desobstrucción (1), re implante (3) 
cierre s imple d ) 
re implante d ) 
cierre reiterado y talla ( D 
l iberación de bridas d ) 
di latación instrumental ( D 

Varios de estos procedimientos han sido asociados al uso 
de catéteres y sondas diversas a f in de que actuaran como 
drenajes urinarios y / o como tutores, sin que en nuestra 
experiencia pudiéramos establecer si el lo resultó beneficioso 
o no para nuestros pacientes, debido a la variabi l idad de 
los resultados obtenidos y a la escasa población estudiada. 
En lo que respecta a Infecciones urogenitales, d i remos que 
4 de nuestros pacientes sufr ieron orqulepid id imi t is posope-
ratorias, las que fueron tratadas m é d i c a m e n t e con éxito, 
salvo en uno de los casos en que el enfermo padeció tres 
nuevas recidivas, que obligaron a otros tantos t ratamientos, 
lográndose f ina lmente controlar el fenómeno. 
Casi la total idad de los casos operados padecieron bacte-
riuria posoperatoria con cult ivos positivos en un rango de 7 
días a 2 años y con una media de 96 días por paciente. 

También en un alto porcentaje registramos fenómenos de 
hipertermia, los que dada la presencia de catéteres de ve-
nocllsis, supuraciones de la herida operatoria, cánulas, etc., 
nos impidió tener la certeza de que estos pacientes cursa-
ran su posoperatorio inmediato con infección urinaria f ranca. 
No obstante ello y teniendo en cuenta que se trataba de 
enfermos con t ratamiento ¡nmunosupresor y de alto riesgo, 
fueron tratados todos de acuerdo con el ant ib iograma de sus 
respectivos cult ivos. 
Hay f ina lmente en nuestra serie la posibi l idad de extraer 
tres casos que podrían resumir nuestra conducta y expe-
riencia en lo que respe.cta a infecciones urinarias en el tras-
plante renal. El pr imero de ellos es uno de los ya mencio-
nados, que tras la intervención padece infección urinaria, 
es decir bacter iur ia e h i p e r t e r m i a , quien es t ratado de 
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acuerdo con los antibiogramas el t iempo suficiente con éxi-
to. La segunda observación corresponde a un paciente que 
llega al trasplante como consecuencia de un reflujo vesico-
ureteral que le condiciona una pielonefritis crónica severa. 
Luego de injertado sufre una perforación ureteral que obliga 
a practicársele 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 función renal, ni de infección 
urinaria clínica, se suspende el tratamiento con antibióticos, 
siendo hasta la fecha muy buena su evolución. 

Para terminar diremos que la tercera observación que nos 
interesa destacar es la de un paciente pielonefrítico con re-
f lujo vesicoureteral a quien se injerta sin cirugía correctora 
previa. El enfermo cursa su posoperatorio con evidencias 
de infección urinaria. Se le practica entonces la nefroure-
terectomía d e s a p a r e c i e n d o a continuación toda evidencia 
infectiva. Resumiendo, entonces, se trataría de un caso de 
infección urinaria tratada médicamente, de un segundo ca-
so que a pesar de su bacteriuria nos permitió tener una ac-
t i tud contemplativa dada su buena evolución y f inalmente 
de un paciente que postrasplante corrige su infección uri-
naria quirúrgicamente. 
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Optimo equilibrio psíquico 
por su notable 
efecto ansiolitico 

Proyecciones somáticas 
de la ansiedad 
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Quimioterapico 
antiinfeccioso bactericida 
de amplio espectro. 
Ampollas 
ahora solamente 
por vía intramuscular. 

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