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Introduccion y Objetivos El reflujo vesicoureteral posterior al trasplante renal es una
complicaciéon poco frecuente. Esa patologia favorece las infecciones urinarias y el
deterioro de la funcion renal, dependiendo de las caracteristicas y del grado de reflujo,
se puede realizar el tratamiento. Sin embargo, el manejo definitivo consiste en la
reintervencién quirdrgica ya sea por via endoscépica o abierta. No se tiene
conocimiento sobre las caracteristicas clinicas, asi como la funcién renal y la
prevalencia de infecciones urinarias en esa poblacion. El objetivo de este trabajo,
fue describir las principales caracteristicas clinicas relacionadas con la funcién renal pre
y post reimplante ureteral y la prevalencia de infecciones urinarias y hospitalizaciones
en pacientes trasplantados renales con reflujo vesicoureteral.

Materiales y Métodos Estudio descriptivo de serie de expuestos, realizado en
pacientes trasplantados renales con reflujo vesicoureteral sometidos a
ureteroneocistotomia. Las principales variables de estudio fueron funcion renal,
nimero de infecciones urinarias y necesidad de hospitalizacion, previo al reimplante
ureteral y a los tres meses posteriores. Se tomé la totalidad de pacientes operados
entre los afios 2014 y 2016. Se realiz6 un anélisis descriptivo con medidas de frecuencia
y tendencia central y una comparacién de los resultados clinicos segutn la técnica
quirdrgica usada (abierta o endoscépica).

Resultados en el estudio se incluyeron 16 pacientes trasplantados renales con reflujo
vesicoureteral del injerto como complicacion postoperatoria que posteriormente
fueron sometidos a la ureteroneocistostomia. El promedio de edad de la poblacién
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fue de 43 anos (D.E. + 14,5), trasplante renal con donante cadavérico en un 87,5% y
vivo del 12,5%. Segun el grado de reflujo vesicoureteral previo a la correccion, el 41,6%
eran grado lll, sequido por grado Il en el 25% y grado IV en el 25%. El abordaje quirtrgico
de eleccion para el reimplante fue abierto en un 68,7% y endoscépico en el 31,2% de los
casos. La funcion renal posterior al reimplante muestra tendencia a la mejoria con un
promedio en el nivel de creatinina pre en 1.66 (D.E. & 1,19) y post reimplante ureteral
en 1.5 (D.E. & 0,64). Por otra parte, las infecciones urinarias disminuyeron de 4.5 (D.
E. + 3,2)a1.1(D.E. + 1,36) porafioyel nimero de hospitalizaciones se redujo de 2.8
(D.E. £ 3,2) a 0.9 (D.E. £+ 1,28) en el seguimiento.

Conclusiones en los pacientes con trasplante renal y correccién quirdrgica del reflujo
vesicoureteral se encontraron niveles estables de azoados y se observé una disminucién en
el nimero de infecciones urinarias y de necesidad de hospitalizaciones, lo cual puede servir
de base para futuros estudios con mayor muestra, analiticos y prospectivos que
demuestren el impacto del reimplante vesicoureteral en la funcién renal y en las
infecciones urinarias en ese grupo de pacientes.

Introduction and Objectives Vesicoureteral reflux after renal transplantation is a rare
complication, this condition favors urinary tract infections and deterioration of renal
function. Treatment depends on the characteristics and degree of reflux; however, the
surgical reintervention, either open or
endoscopically. There is a lack of evidence until now about the prevalence of urinary
tract infections and renal function in this population. The objective of this study is to
describe the clinical characteristics related to renal function, and clinically significant
events, before and after ureteral reimplantation in renal transplant patients with

Descriptive study of a case series. We included renal
transplant patients with vesicoureteral reflux in whom ureteroneocystotomy was
performed. We assessed renal function with serum creatinine, number of episodes
of urinary tract infections and need for in-patient care prior and three months after
surgery, between 2014 and 2016. Analysis was made with descriptive statistics and a
subgroup evaluation considering the surgical technique (open or endoscopic).

Results We included 16 patients. The average age of the population was 43 years (SD
14.5), 87.5% of the patients had a cadaverous donor and 12.5% live donor. 41.6% had
grade Il vesicoureteral reflux, 25% grade Il and grade IV. 68.7% had an open surgical
approach, the remaining 31.2% were done endoscopically. Renal function tend to

Abstract
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Introduccion

improve (sCr pretransplant 1.66 SD 1.19 versus sCr posttransplant 1.5 SD 0.64). Urinary
tract infections decreased from 4.5 (SD 3.2) to 1.1 (SD 1.36) per year and the number of
hospitalizations was reduced from 2.8 (SD 3.2) to 0.9 (SD1) in the follow-up.
Conclusions In our population renal function remained the same, however surgical
correction reduced the number of urinary tract infections and the number of
hospitalizations. One of our limitations was the small nhumber of patients, however
prospective studies can be done to prove the relationship between surgery and the
impact on these outcomes.

En el caso de las infecciones urinarias, son complicaciones
frecuentes después del trasplante renal con una incidencia

La incidencia de reflujo vesicoureteral como parte de una
complicacién en el paciente llevado a trasplante renal es
altamente variable, debido principalmente a la cirugia inicial
y en el caso de la utilizacién de técnica antirreflujo, esta
disminuye en un 10%.1-20

que oscila entre el 45% y el 72%. Se han descrito multiples
factores de riesgo propios relacionados con la infeccién
urinaria, asi mismo, en el tratamiento urolégico la
presencia de un catéter doble ], estenosis ureteral,
complicaciones técnicas con las anastomosis ureterales y el
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reflujo vesicoureteral contribuyen al riesgo de infecciones de
vias urinarias en ese grupo de pacientes.z’15‘20

En el estudio de infecciones urinarias recurrentes, se realiza
la cistografia miccional para observar si presenta reflujo
vesicoureteral, en el caso de hallar esa patologia, los
antibidticos profilacticos se pueden usar en reflujo de bajo
grado es decir, I-II, mientras que el reflujo vesicoureteral de alto
grado tiene indicacién de tratamiento quirtargico el cual se
divide en dos tipos, la reconstruccién abierta y Ia
endoscopica.’’?> En cuanto a las complicaciones de la
ureteroneocistostomia, se encuentran la alteracién de
estructuras anastométicas, la necrosis ureteral y la
persistencia de reflujo’-%!1-1>18.21.23-33

El objetivo de este trabajo, es describir los efectos clinicos
de la correccién quirdrgica del reimplante vesicoureteral
incluyendo la prevalencia de infecciones urinarias,
hospitalizaciones previas y posterior a la reconstruccién de
lavia urinaria en una institucién de Ill nivel, entre el 2014 y el
2016.

Materiales Y Métodos

Es un estudio observacional, descriptivo de serie de expuestos,
realizado en pacientes con trasplante renal que fueron
sometidos a ureteronecistostomia endoscopica o abierta con
técnica extravesical de espesor completo en una institucién de
[Il nivel, durante el periodo comprendido entre enero del 2014
aenerodel 2016. Se revisaron las historias clinicas de labase de
datos del grupo de trasplante de la Clinica Universitaria
Colombia, asi como también, se estudiaron las imagenes
diagnosticas y los exdmenes de laboratorio. En cuanto a los
criterios de inclusién, se seleccionaron los pacientes
registrados en la base de datos, mayores de edad
trasplantados renales, con reflujo vesicoureteral demostrado
en cistouretrografia miccional, llevados a reimplante
ureterovesical entre el 2014 y el 2016 y se excluyeron los
casos con informacién incompleta. Las variables estudiadas
fueron la edad, el tipo de donante del trasplante renal, el grado
de reflujo vesicoureteral previo y el abordaje quirtrgico de
eleccion en el reimplante ureteral. Se realiz6 un andlisis
descriptivo utilizando medidas de frecuencia y tendencia
central y se compararon las variables clinicas principales
seglin el tipo de técnica quirtrgica usada. Para el andlisis
estadistico se usé el programa Statistics/Data Analysis v13.0
(Stata 13.0).

Resultados

En total se seleccionaron 16 pacientes para el estudio. El
promedio de edad de la poblacién de estudio fue de 43 afios
(D.E. £ 14,5), el tipo de donante se obtiene que el cadavérico
es el mas frecuente con 16 (87,5%) pacientes vs 2 (12,5%)
pacientes trasplantados con donante vivo. La prevalencia del
grado de reflujo vesicoureteral previo a la correccién fue: en
grado II 3 (25%), grado Il 5 (41,6%), grado IV 3 (25%) y en el
caso de grado V 1 (8,3%). El abordaje quirdrgico fue abierto
con thnel antireflujo en un 68,7% (11) y endoscépico con
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inyeccién de dextranémero de acido hialurénico en el 31,2%
(5) (»~Tabla 1).

Respecto a las causas de la enfermedad renal terminal, el
50% (8) es de origen desconocido, el 12,5% (2) debido a lupus
eritematoso sistémico, 12,5% (2) secundario a la uropatia
obstructiva, el 6,25% (1) por enfermedad de rifién
poliquistico y por tltimo el 6,25% (1) correspondi6 a
nefropatia diabética. Se encontré6 que la funcién renal
posterior al reimplante muestra tendencia a la mejoria
con niveles de creatinina pre en 1,66 (D.E.+ 1,19) y
post reimplante ureteral en 1,5 (D.E. & 0,64) mg/dl. Por
otra parte, las infecciones urinarias disminuyeron de
45 (D.E. + 3,8) a 1,1 (D.E. & 1,36) por afio y el nlimero
de hospitalizaciones se redujeron de 2,8 (D.E. & 3,2)a 0,9
(D.E. £ 1,28) en el seguimiento (=Tabla 2). Del total de
pacientes, el 87,5% (14) presentaron infecciones urinarias
antes del reimplante ureteral y en el 50% (8) de los casos se
presentd posterior a ese.

En el andlisis comparativo segin el tipo de técnica
quirGrgica empleada, se obtiene que, para el abordaje
endoscopico, el promedio de edad fue de 44 (D.E. £ 9,13)
afios, el 57,14% (4) fueron pacientes con grado III de reflujo
vesicoureteral. En el caso de los pacientes con abordaje en via
abierta, el promedio de edad fue de 42,54 (D.E. + 16,89)afiosy
el grado II de reflujo vesicoureteral fue el mas frecuente
(3-60%). En cuanto a las variables principales de estudio, se
evidencia que la reduccién en la creatinina se presenta en el
grupo intervenido con abordaje endoscépico pasando de 1,75
(D.E. + 1,44) a 1,48 (D.E. £ 0,75), el nimero de infecciones
urinarias disminuyeron en ambos grupos (enddscopica: pre
4 (D.E. + 3,31)a post 1,18 (D.E. + 1,40); via abierta pre 5,6
(DEE. + 517) a post 1 (D.E.+ 1,41) y el ntmero de
hospitalizaciones se redujo en el grupo con abordaje via
abierta (5,2 - D.E. + 5,402 0,4 (D.E. &+ 0,89) (~Tabla 3).

Tabla 1 Descripcion de caracteristicas generales de la poblacién
del estudio

Variable ‘ Valor (n = 16)
Edad

Media (D.E) | 43 (14,5)
Acceso quirdrgico (%)

Abierto 11 (68,7)
Endoscopico 5(31,2)
Grado de reflujo vesicoureteral previo (%)
I 3 (25)

Il 5(41,6)

\Y 3 (25)

\Y 1(8,3)
Donante (%)

Cadavérico 14 (8,7)

Vivo 2(12,5)




Tabla 2 Resultados de variables pre y pos ureteroneocistostomia

Caracteristicas Pre* media Pos* media
(D.E.) (D.E.)

Creatinina 1,66 (1,19) 1,50 (0,64)

Infecciones de las vias 4,5 (3,8) 1,1 (1,36)

urinarias (IVU)

Hospitalizaciones 2,8 (3,2) 0,9 (1,28)

por IVU

“pre y pos reimplante ureteral.

Tabla 3 Comparacion de las caracteristicas de los pacientes
segun el abordaje quirargico

Caracteristicas Abordaje quirtrgico

Abierto ‘ Endoscopico
Edad
Media (D.E.) | 4254(16,89) | 44(9.13)
Grado de reflujo pre (%)
I 0 3 (60,0)
[ 4 (57,14) 1(20,0)
IV 2 (28,57) 1(20,0)
Vv 1(14,29) 0
Donante (%)
Cadavérico 9 (81,82) 5 (100,0)
Vivo 2(18,18) 0
Creatinina - pre” (mg/dL)
Media (D.E.) | 1,75 (1.44) | 145 (0.28)
Creatinina - pos* (mg/dL)
Media (D.E.) | 1,48 (0.75) | 1.54(033)
Namero de IVU - pre*
Media (D.E.) | 4(331) [ 56(5.17)
Ndamero de IVU - pos*
Media (D.E.) | 1,18 (1.40) | 1(1.41)
Namero de hospitalizaciones por IVU - pre*
Media (D.E.) | 1.18(0.75) | 5.2 (5.40)
Namero de hospitalizaciones por IVU - pos*
Media (D.E.) | 1,18 (1.40) [ 0.4(0,89)

Abreviaturas: IVU, infecciones vias urinarias.
“pre y pos reimplante ureteral.

Discusion

La probabilidad de reflujo vesicoureteral se incrementa con
el tiempo después del trasplante, asi mismo se ha asociado su
incidencia con las diferentes técnicas quirtrgicas usadas, es
por ello que expertos recomiendan la técnica con
tunelizacién para disminuir el riesgo de reflujo.%':1°-20

En el afio 2007, se public6 la primera serie de casos de
pacientes trasplantados con reflujo vesicoureteral
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manejados con deflux, se observé una resolucién de la
patologia en la mayoria de los casos con una sola inyecciéon
y en cuatro pacientes mujeres que no mejoraron, finalmente
requirieron reimplante ureteral abierto.” Por otra parte, en el
2011, Pichler realiz6 un estudio con 19 pacientes
trasplantados que sufrian mas de tres infecciones al afio, el
reflujo se resolvié en un 57,9% después de una inyecciéon
inicial y el 78,9% después de dos tratamientos, también
encontraron una reduccién del nimero de infecciones por
afio de 4,89 a 1,31 casos.” En otro estudio se documenté que
la tasa de éxito del procedimiento endoscépico estaba
relacionada con el grado de reflujo vesicoureteral, en el
90% de los pacientes con grado I y II, se resolvi6 la
enfermedad comparado con un 31% de los casos con grado
Il y IV. Comparado con nuestro estudio se observé que los
pacientes con reflujo vesicoureteral de menor grado (I1yIl) y
sintomaticos eran candidatos al tratamiento endoscépico,
mientras que los pacientes con mayor grado de enfermedad
(I'y IV) se eligi6 la via abierta.

Por otra parte, existen algunos estudios que niegan la
relacion entre el reflujo vesicoureteral y las infecciones
urinarias. Un estudio publicado en el 2009 comparaba a 15
trasplantados con reflujoy 22 sin reflujo vesicoureteral, cada
paciente tenia por lo menos un episodio de IVU en el afio
anterior y dos o mas episodios afios después de la cirugia. No
habia diferencias entre el nimero de infecciones por afio y
niveles de creatinina en los dos grupos, sin embargo, se
excluyeron los pacientes con reflujo vesicoureteral grado
IV o V."® En un estudio similar, Jung y colaboradores
observaron a 75 pacientes trasplantados con reflujo
vesicoureteral dentro de los cuales un 61% de los pacientes
tenian grado IV y V versus sin reflujo. No se encontraron
diferencias en la funcién renal o las infecciones de vias
urinarias entre los dos grupos, no obstante, el seguimiento
de este estudio fue menora 1 afio.'® Comparado con nuestro
estudio, se document6é previo al manejo quirdrgico un
promedio de 4,5 infecciones urinarias por afio, con una
tasa de hospitalizacién por esa causa de 2,8. Una vez se
realizé el reimplante ureteral, el nimero de infecciones
urinarias disminuyé al 1,1, al igual que el ndamero de
hospitalizaciones a 0,9. En lo referente al nivel de
creatinina, ella permanecié estable en algunos pacientes
y en promedio ese paraclinico mejor6 de 1.66 mg/dL
(D.E. £+ 1,19) a 1.50 mg/dL (D.E. & 0,64) una vez se realizé
la correccién de la enfermedad.

Se considera que el reflujo vesicoureteral en el rifién
trasplantado es una enfermedad poco frecuente y esta
relacionada con la técnica utilizada en el momento del
trasplante renal. Hay controversia si presentar esta
condicién aumenta el riesgo de infecciones urinarias y
altera la funcién renal, dado que los estudios previos,
tienen sesgos importantes en su ejecucion, tales como no
incluir a los altos grados de reflujo vesicoureteral o el tiempo
de seguimiento. En el presente articulo, se describieron las
caracteristicas clinicas en este grupo de pacientes y el efecto
dela correccion de esta patologia en cuanto a la funcién renal
y las infecciones urinarias. En nuestra poblacion, los valores
de creatinina permanecieron estables, sin embargo, el
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nimero de episodios de infecciones urinarias y de
hospitalizaciones por esta causa disminuyeron posterior al
reimplante ureterovesical. Una de nuestras limitaciones fue
el pequefio nimero de pacientes, el caracter retrospectivo y
por lo tanto, la posibilidad de que las infecciones urinarias se
deban a otras causas diferentes al reflujo vesicoureteral.

Con esto se pretende, que en futuros estudios

prospectivos, se evallien las diferentes causas que existen
del reflujo vesicoureteral en el paciente trasplantado,
mencionando consideraciones importantes, tales como
afectacion de la calidad de vida, necesidad de tratamientos
adicionales, complicaciones del manejo y costos.

Conflictos de intereses
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