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La identificacién y correccién de anomalias del
tramo urinario inferior en la preparaciéon para el
trasplante renal (TR) es importante para la evolu-
cién posterior del injerto. Su presencia no con-
traindica un trasplante renal ya que con distintos re-
cursos (el cateterismo intermitente o realizar un ci-
rugia reconstructiva con o sin ampliacién vesical,
colocar un esfinter artificial, etc.) se pueden conse-
guir las caracteristicas basicas de un reservorio ve-
sical (buena capacidad y acomodacién y suprimir
el residuo postmiccional). Con ello se logra una so-
brevida del rinén trasplantado similar a la de los
pacientes con insuficiencia renal terminal (IRT) de
causa nefrolégica. Por ello la importancia de que
dichas afecciones urolégicas y su tratamiento pre-
trasplante sean debidamente identificadas y corre-
gidas'.

En el estudio pretrasplante se revisa el tramo uri-
nario superior y si la insuficiencia renal es debida a
una enfermedad confinada al parénquima renal la
realizacion de una ecografia renal y vesical, radio-
grafia simple de abdomen y un anilisis de orina es
suficiente. Si existen antecedentes urolégicos o las
pruebas realizadas muestran alteracién de la via uri-
naria se practican las exploraciones necesarias segin
hallazgos (uretrocistografia, pielografia retrégrada,
estudio urodindmico, etc.), dependiendo ésta tam-
bién del grado de conocimiento previo que se tenga
del caso. Si el paciente acude con la derivacién uri-
naria y no tiene un tramo urinario inferior viable, se
valora la utilidad y estado de la misma (conducto-
grafia)®®.

Describimos nuestra experiencia con un grupo de
8 pacientes con TR realizado entre 1992 y 1997 que
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presentaban una afectacién del tramo urinario infe-
rior y que requirieron la utilizacién del intestino para
su resolucién y/o preparacion para el TR. Cuatro pa-
cientes ya eran portadores de una derivaciéon urina-
ria o ampliacién vesical previa al TR, en 3 se reali-
z6 como paso previo al TR (de 6 a 14 meses antes)
y 1 se realiz6 después del TR.

Se realizaron 4 enterocistoplastias o vejigas de am-
pliaciéon por disfuncién vesical secundaria a vejiga
neurégena en 2 casos y otras 2 por vélvulas de ure-
tra posterior. En 4 pacientes se realizé el TR a una
derivacion urinaria incontinente cutdnea (3 con ileon
y 1 con colon). La causa fue en 2 casos por vejiga
neurégena y tuberculosis genitourinaria en 2. El in-
jerto se colocé ipsilateral en 2 y contralateral en los
otros 2.

Se administré terapia inicial triple o cuadruple se-
cuencial y de mantenimiento doble con ciclospori-
na y prednisona.

La supervivencia de paciente e injerto al ano fue-
ron ambas del 100%. A un seguimiento de 41 meses
no se perdié ningln injerto por complicaciéon qui-
rdrgica ni infecciosa. Un caso volvié a HD por re-
chazo crénico a los 29 meses. Presentaron rechazo
agudo un 75% de los pacientes (corticosensible un
70% vy corticorresistente en un 30%). La creatinina
media fue de 167,4 pmol/L al afio (rango de 96 a
250).

Como complicaciones quirtigicas cabe destacar 2
fistulas urinarias que se resolvieron con reinterven-
cion.

Desde el punto de vista médico todos los pa-
cientes con derivacién urinaria presentaban bacte-
riuria pero s6lo uno desarroll6 un cuadro de in-
feccién urinaria clinica que requirié tratamiento
médico. En relacién a las enterocistoplastias 2 pre-
sentaban bacteriuria asintomdtica y 1 caso presen-
té un cuadro de pielonefritis aguda.

Concluimos que los pacientes con afectacién del
tramo urinario inferior pueden ser trasplantados pre-
via correccion de las alteraciones originales, pre-
sentando resultados similares al grupo control de
nuestra serie.
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