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Presentamos el caso de un varén de 70 afos con insuficiencia
renal avanzada secundaria a nefroangioesclerosis que recibio
trasplante renal de donante cadaver. Después de la cirugia, se
observo diuresis inmediata. En el primer dia posoperatorio, la
hemoglobina inicial de 10,4 g/dl descendié a 9 g/dl. Una an-
gio-TC renal mostré disminucion del flujo sanguineo en la arte-
ria segmentaria inferior, marcada reduccion de la perfusion del
polo inferior y hematoma perirrenal, sin hemorragia activa
(fig. 1). La exploraciéon quirdrgica inmediata descubrié un trom-
bo en la regiéon proximal de la arteria segmentaria inferior, que
fue retirado, y se evacué el hematoma.

En el tercer dia posoperatorio, se sospeché una fuga urinaria al
detectar liquido serohematico en el drenaje. Un renograma con
#mTc-MAG3 con tomografia computarizada de emision de fo-
tén simple/tomografia computarizada (SPECT/TC) mostré la
extensa area de infarto, un hematoma perirrenal, un reflujo ve-
sicoureteral y una pequefia acumulacion de orina anterior a la
vejiga (fig. 2). El tiempo de cateterizacién vesical se prolongd
13 dias y, finalmente, el paciente fue dado de alta con una
creatinina sérica de 1,77 ma/dl.

Al mes, el paciente presento fiebre (38,4 °C) y dolor abdominal.
La exploracion fisica identificé una masa blanda en la fosa iliaca
derecha. La creatinina sérica fue de 2,81 mg/dl. La ecografia
detectd un absceso perirrenal, positivo para Enterococcus fae-
cium. Un nuevo renograma con SPECT/TC localizé una fuga
urinaria en el sistema calicial inferior del injerto renal y su exten-
sién a la pared abdominal (fig. 3).
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Se optd por tratamiento conservador con nefrostomia percuta-
nea. Una pielografia a través del tubo de nefrostomia mostré
extravasacion de contraste del grupo calicial inferior (fig. 4), la
cual se correlacionaba con los hallazgos de la imagen hibrida
SPECT/TC. Tras 15 dias de nefrostomia, la fistula no se resolvio.
Se produjo un deterioro progresivo de la funcion renal que de-
sembocod en trasplantectomia y hemodidlisis. El examen histo-
patoldgico demostrd extensa necrosis parenquimatosa y pielo-
nefritis necrosante aguda.

El sitio mas frecuente de fuga urinaria tras trasplante renal es la
anastomosis ureteral y la fistula calicial es una complicacién in-
frecuente. Se ha publicado una incidencia del 1,1% de fistulas
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Figura 1. Angio-TC renal. Disminucién del flujo
sanguineo en la arteria segmentaria inferior y reduccion
de la perfusion del polo inferior (flechas). Hematoma
perirrenal (puntas de flecha).
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Figura 2. Renograma isotopico SPECT/TC. Ausencia de captacion en la mitad inferior del injerto renal, hematoma
periinjerto (flechas), reflujo vesicoureteral (punta de flecha) y pequefia acumulaciéon de orina anterior a la vejiga

(flecha discontinua).

Figura 3. Renograma isotépico SPECT/TC, cortes axial (A) y coronal (B). Fuga urinaria en el sistema calicial inferior del
injerto (flechas), que se extiende a la pared abdominal (punta de flecha).

caliciales y hasta del 12% en injertos con multiples arterias'?,
en relacion con infartos renales segmentarios y, menos frecuen-
temente, por traumatismo abdominal cerrado, obstruccién ure-
teral o rechazo. Se manifiesta con salida de liquido por la herida,
edema suprapubico o escrotal, hinchazén, dolor, fiebre y dete-
rioro de la funcion renal. En nuestro paciente, la fistula se de-
sarrollé en un sistema calicial dafiado como resultado de la
necrosis producida por trombosis arterial, lo que provoco la
extravasacion de la orina. Un drea de isquemia y reaccion tisular
extensa que rodea la fistula calicial puede lograr que la repa-
racion primaria sea casi imposible y el tratamiento conservador
con nefrostomia puede ser la Unica opcion de salvar el riidn,
aunque en este caso finalmente se produjo su pérdida. El reno-

grama isotdpico es una técnica reconocida en el diagnéstico de
la fuga urinaria®. El presente caso hace hincapié en el papel
actual de la imagen hibrida SPECT/TC en la evaluacién de com-
plicaciones urinarias del trasplante renal.
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Derecha

Figura 4. Pielografia a través del tubo de nefrostomia. Extravasaciéon de contraste desde el grupo calicial inferior

(flecha discontinua) hacia la pared abdominal (flechas).
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