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Resumen

Introduccion. Cerca del 15 % de los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal tienen alteraciones de las
vias urinarias inferiores. Estas anomalias eran consideradas una contraindicacién para el trasplante renal. Por lo
anterior, el objetivo del presente trabajo es describir el comportamiento sociodemografico y clinico de los pacien-
tes trasplantados renales con ureterostomia cutdnea como técnica de derivaciéon definitiva de las vias urinarias.

Métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo de los pacientes trasplantados renales
con vejiga anormal y ureterostomia cutanea, entre enero de 1973 y octubre de 2012.

Resultados. En 4.294 trasplantes renales, se practicaron 24 (0,55 %) ureterostomias, 19 (79,1 %) como técnica inicial
y 5 por falla de la ureteroneocistostomia. Diez (41,7 %) ureterostomias fallaron, la mayoria (8 casos) por estenosis.

Se present6 infeccién urinaria en 20 pacientes y la mortalidad fue del 8,3 % (2/24). E1 50 % (12/24) de los pacientes
con trasplante de rifidén estuvieron libres de infeccién urinaria durante el primer afo. La supervivencia del rinén
trasplantado fue de 93,8 % (23/24) a los 18 meses, de 85,9 % (20/24) a los 36 meses y de 66,7 % (16/24) a los 50 meses
de seguimiento. La supervivencia de los injertos con ureterostomia sin infeccion fue del 100 % durante el periodo
de seguimiento, mientras que la supervivencia de los rifiones con infeccién urinaria fue de 93 % (23/24) a los 18
meses, de 76 % (18/24) a los 36 meses y de 54 % (13/24) a los 50 meses (p=0,235).

Conclusiones. La ureterostomia cutdnea es una alternativa segura para la derivacion urinaria en pacientes tras-
plantados renales con alteraciones de la vejiga que no permite su uso o preparacién antes del trasplante.
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Abstract

Introduction. About 15% of patients with end-stage chronic renal failure have lower urinary tract abnormalities.
These abnormalities were considered a contraindication for kidney transplantation. Therefore, the objective of
the present work is to describe the sociodemographic and clinical behavior of renal transplant patients with skin
ureterostomy as a definitive urinary tract bypass technique.

Methods. A descriptive, longitudinal and retrospective study of renal transplant patients with abnormal bladder
and skin ureterostomy was conducted between January 1973 and October 2012.

Results. We performed 24 (0.55%) ureterostomies in 4.294 kidney transplants. Nineteen (79.1%) were used
as first and definitive urinary diversion, and five were ureteroneocystostomies that failed and required
ureterostomy as alternative diversion. Ten (41.7%) ureterostomies failed, most (eight cases) from stenosis.
Urinary tract infection (UTI) were present in 20 patients and mortality was 8.3% (2/24); 50% (12/24) of kidney
transplants were free of urinary tract infection during the first year. The survival of the transplanted kidney
was 93.8% (23/24) at 18 months, 85.9% (20/24) at 36 months, and 66.8% (16/24) at 50 months of follow up. The
survival of grafts with ureterostomy without urinary tract infection were 100% during the follow-up period,
while the survival of the kidneys with UTI was 93% (23/24) at 18 months, 76% (18/24) at 36 months, and 54%
(13/24) at 50 months (p=0.235).

Conclusions. Cutaneous ureterostomy is a safe alternative for urinary diversion in transplanted renal patients
with bladder abnormalities that cannot be prepared or used for a routine diversion before transplantation.

Keywords: kidney; kidney transplantation; urinary bladder; ureter; ureterostomy.

Introduccién

Cerca del 15 % de los pacientes con insuficien-
cia renal crénica terminal tienen alteraciones
de las vias urinarias inferiores . Entre el 20 y el
30 % de los trasplantes renales en la poblacién
pediatrica son causados por anormalidades de
las vias urinarias inferiores 2 Varios reportes han
demostrado que la disfuncién vesical afectaria
negativamente la funcién del injerto >.

La vejiga puede ser anormal por varias alte-
raciones de las vias urinarias inferiores, como la
neuropatia que produce vejiga neurogénica, la
obstruccion estructural en la salida de la vejiga
(estenosis uretral, valvulas uretrales posteriores),
el vaciado disfuncional adquirido, las cicatrices
perivesicales, el aumento del tamafio vesical y las
enfermedades vesicales adquiridas, entre las que
se encuentran la cistitis intersticial, la fibrosis,
los cambios posteriores a la radioterapia y las in-
fecciones. Estas condiciones hacen que la vejiga
permanezca contraida, lo cual reduce su capaci-
dad de llenado o impiden que pueda vaciarse +*.

Las anomalias de las vias urinarias inferiores
que conllevan una vejiga anormal eran conside-
radas una contraindicacion para el trasplante re-
nal, pero ahora se considera que, con una buena
evaluacion de la via urinaria antes del trasplante
y eligiendo el procedimiento apropiado para su
correccion, se pueden lograr supervivencias del
injerto y del paciente similares a las obtenidas
cuando no existen tales anomalias “.

En el trasplante renal, se prefiere hacer
el implante en la vejiga del paciente receptor
cuando su funcién y capacidad son adecuadas,
pero cuando no lo es, se tienen varias opciones
de intervencidn, entre las que se encuentran el
aumento del tamafio vesical, el drenaje por los
conductos ileales, la derivacién urinaria conti-
nente, la cateterizacién intermitente de la veji-
ga, el drenaje vesical mediante un conducto de
tipo Mitrofanoffy la ureterostomia cutanea’. Las
anteriores opciones presentan como principal
problema el aumento de las infecciones urinarias
(56 % de los pacientes con aumento del tamafo
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vesical) 7, las cuales tienen un impacto directo en
la supervivencia del injerto ®.

La ureterostomia cutdnea, una alternativa
propuesta por Amin en 1971, es técnicamente mas
sencilla, no conlleva alteraciones metabdlicas
por el uso del intestino como en las otras técnicas
de derivacién y ha presentado en su serie de pa-
cientes tasas de infeccion urinaria que alcanzan
el 42,8 % 9. Sin embargo, hasta el momento, no
hay ‘evidencia’ contundente que favorezca una
Unica alternativa de derivacion sobre las otras
en pacientes con vejigas anormales que vayan a
ser sometidos a trasplante renal.

Por lo anterior, el objetivo del presente tra-
bajo es describir el comportamiento sociodemo-
grafico y clinico de los pacientes con trasplantes
renales y ureterostomia cutanea como técnica de
derivacion definitiva de las vias urinarias.

Métodos

Se llevé a cabo un estudio observacional, longi-
tudinal y retrospectivo de una serie de pacientes
con trasplantes renales de donante fallecido o
vivo, relacionado con vejiga anormal, a quienes
se le practico ureterostomia primaria definitiva
como técnica de derivacion urinaria, o pacientes
que requirieron cambio de su ureteroneocistos-
tomia a ureterostomia como técnica alternativa
por fallo de la anastomosis a la vejiga.

Se excluyeron aquellos pacientes que presen-
taron necrosis ureteral en el periodo posopera-
torio temprano (primeras 24 horas después del
trasplante) que impidié la continuidad o la reali-
zacibén de la ureterostomia cutanea, por pérdida
del injerto debido a complicaciones vasculares
o inmunoldgicas hiperagudas.

Dichos pacientes corresponden a los trasplan-
tados del Programa de Trasplante de Organos Ab-
dominales del Hospital Universitario San Vicente
Fundacion, centro de IV nivel de atencién de Me-
dellin, Colombia, desde 1973 hasta el 2012.

Las variables se clasificaron como: demo-
graficas, etioldgicas, quirdrgicas, terapia inmu-
nosupresora, complicaciones de la derivacidn,
inmunosupresion y resultados.
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Los resultados evaluados fueron: infeccién
urinaria comprobada mediante urocultivo po-
sitivo con 100.000 UFC mas signos de reaccion
inflamatoria sistémica, disfuncién del injerto evi-
denciado por aumento suibito de la creatinina
basal, o infeccién y disfuncion concomitantes.
Otro fue la falla de la ureterostomia cutanea, de-
finida como cualquier complicacién asociada o
inherente a la técnica de derivacion urinaria y
que generara cambios stbitos o abruptos de la
creatinina basal, entre las cuales se encuentran
la estenosis de la ureterostomia, la necrosis, el
sangrado y otros no anticipados asociados con el
procedimiento. También se evalué la superviven-
cia de los injertos renales, que obvia la necesidad
definitiva de terapias de reemplazo renal, y la
mortalidad.

El grupo de estudio se evalué mediante un
formulario con preguntas sobre cada una de las
variables y resultados considerados, relaciona-
dos con la persona y las fases de tratamiento
médico o quirtrgico que fueron llevadas a cabo
durante su hospitalizacién y en el control por
consulta externa de los servicios de Nefrologia o
de Cirugia de Trasplantes. Las fuentes de infor-
macion fueron el protocolo anterior al trasplan-
te, la historia clinica durante la hospitalizacién
por el trasplante renal y los posteriores rein-
gresos por complicaciones asociadas y, ademas,
las anotaciones de los seguimientos por con-
sulta externa en la Unidad de Trasplantes del
Hospital Universitario San Vicente Fundacién.
Aquellos datos no consignados en la historia
clinica se obtuvieron mediante llamada telefo-
nica directa al paciente. Los datos obtenidos se
recopilaron en una base de datos disefiada en
Microsoft Access 2007™.

Por ser un estudio observacional, retros-
pectivo y sin ninguna intervencion, se utiliz6
el consentimiento informado del paciente al
momento de su ingreso a la institucién para
ser trasplantado, ya que este no solo autoriza
a los cirujanos y a la institucidn a practicar el
procedimiento, sino también a usar los datos
para investigacion.
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Analisis estadistico

El analisis incluyé una fase descriptiva y otra
analitica. En la fase descriptiva, se estudiaron las
variables cualitativas y cuantitativas, se presen-
taron sus frecuencias, promedios, desviaciones
estandar, medianas y rangos. En la fase analiti-
ca, se evaluaron los tiempos libres de infeccién
urinaria, la supervivencia de los injertos y de los
pacientes mediante el método de Kaplan-Meier,
y se comparé la supervivencia de los injertos en
pacientes con infecciones urinarias con la de
aquellos que no la presentaron, con la prueba
de log rank.

Resultados

Caracteristicas demograficas y clinicas
iniciales

De 4.294 trasplantes renales practicados durante
los 39 afios que lleva el programa (1973-2012), en
24 (0,55 %) se practicd ureterostomia como téc-
nica de derivacion urinaria, a quienes se les hizo
seguimiento de 60,5 meses en promedio; 23 (93,8
%) correspondieron a donante fallecido y uno a
donante vivo relacionado. De las ureterostomias,
20 (83,3 %) se practicaron en el primer trasplante
y cuatro (16,7 %) en el segundo. El 79,2 % (19/24)
de los pacientes sometidos a ureterostomia fue-
ron de sexo masculino, la edad promedio fue de
24,2 afos (rango de 3 a 50 afos) y 12 (50 %) eran
menores de 18 afios al momento del trasplante.

En 6/24 (25 %) de las ureterostomias, la prin-
cipal causa de falla renal crénica terminal fue la
uropatia obstructiva por valvas uretrales poste-
riores. Le siguieron el reflujo vésico-ureteral, las
infecciones urinarias a repeticién y la glomeru-
lonefritis no especificada (tabla 1).

Solo dos de los 24 trasplantados renales no
tenian ninguna alteracién vesical. Los otros 22
pacientes presentaron alteraciones que se rela-
cionan en la tabla 2 e indicaron la ureterostomia
como alternativa de derivacién urinaria, por al-
teraciones uretrales o notable disminucién de
la capacidad vesical (secundaria a tuberculosis).

Paralainduccién, se utilizé alemtuzumab en
8 de los 24 casos, seguido por basiliximab en seis,

Ureterostomia cutanea en trasplante renal

timoglobulina en seis y solo metilprednisolona
en cinco. El tiempo medio de isquemia fria fue de
18 horas con una desviacién estandar de 6 horasy
un rango de 25 minutos a 26 horas. El tratamiento
inmunosupresor de mantenimiento mas utiliza-
do fue el triple (inhibidor de calcineurina mas
micofenolato mofetilo mas esteroide), en once
(45,8 %) de los 24 casos con tacrolimus y en otros
once con ciclosporina. En 17 de los 24 rifiones
trasplantados se obtuvo excelente funcién del
injerto, dos de los injertos tuvieron funcién lenta
y cinco requirieron hemodialisis en la primera
semana postrasplante.

Tabla 1. Causas de falla renal cronica terminal

Causa Frecuencia %
Diabetes mellitus 1 4.2
Hipertensién arterial sistémica 1 4,2
Vejiga neurogénica 2 8,3
Valvas uretrales posteriores 6 25,0
Sindrome de abdomen en pasa 2 8,3
Cloaca 1 4,2
Otros 11 45,8
Total 24 100,0
Tabla 2. Causas de vejiga anormal
Causa Frecuencia %
Valvas uretrales posteriores 6 25,0
Vejiga neurogénica 4 16,7
Tuberculosis de vejiga, bajo 3 12,5
volumen
Sindrome de abdomen en pasa 2 8,3
Mielomeningocele 2 8,3
E§tgn03|s uretral por trauma 9 8.3
pélvico
Estenosis uretral por duplicacion
1 4,2
uretral
Estenosis uretral posterior a
. X 1 4,2
reseccion transuretral de prostata
Estenosis uretral 1 4,2
Mala definicion sexual, epispadias 1 42
Cloaca 1 4,2
Ninguna 2 8,3
Total 24 100
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Caracteristicas de las ureterostomias

Se practicaron 19 ureterostomias cutaneas como
técnica inicial de derivacion de las vias urina-
rias durante el trasplante renal. En los otros
cinco pacientes, se procedio inicialmente a la
ureteroneocistostomia; en uno de ellos se ha-
bia practicado aumento del tamano vesical y
drenaje vesical a través de un conducto de tipo
Mitrofanoff antes del trasplante. Estas cinco
derivaciones terminaron en ureterostomia cu-
tanea como técnica de salvamento de las vias
urinarias y del rifdn trasplantado, por los si-
guientes motivos: tres casos de estenosis de la
ureteroneocistostomia, un caso de filtraciéon de
la anastomosis y un caso de cistectomia radical
por cancer vejiga, la cual se practicé cinco anos
después del trasplante renal de donante vivo
relacionado. Se practic6 ureterostomia cutanea
terminal en 18 de los 24 casos y técnica de asa
lateral (Amin-Lich), en seis.

Complicaciones de los injertos renales

Diez (41,7 %) de las 24 ureterostomias fallaron
por los siguientes motivos: estenosis de la ure-
terostomia en 8 casos, sangrado mas estenosis
en uno y necrosis de la ureterostomia en otro.
Los fallos se manejaron con las siguientes alter-
nativas terapéuticas: dilataciones periédicas en
cuatro, reimplantacién de la ureterostomia en
tres, reconstruccioén con el apéndice cecal en uno,
reimplantacion més nefrostomia percutanea en
otro y solo un caso requirié reimplantacion, re-
construccién y nefrostomia percutanea (tabla 3).

Tabla 3. Manejo de fallo de ureterostomia cutanea

Tipo de manejo Frecuencia %

Sin fallo de ureterostomia 14 58,3
Dilataciones periédicas 4 16,7
Reconstruccion con el apéndice cecal 1 4.2
(Mitrofanoff)

Reimplantacion del uréter 3 12,5
Reimplantacion del uréter, nefrostomia 1 4,2

percutanea permanente

Reimplantacion del uréter, 1 4,2
reconstruccion con el apéndice cecal

(Mitrofanoff), nefrostomia percutanea

permanente

Total 24 100,0
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En 9 (37,5 %) de los 24 pacientes con trasplante
renal se present6 un episodio de rechazo durante
el primer afio, en 8 de ellos por rechazo celular
agudo y en uno por rechazo mediado por anti-
cuerpos.

Se presentd, al menos, un episodio de infec-
cioén urinaria en el 83,3 % (20 casos) de los riflones
trasplantados. En 12 de los 24 casos la infeccién
se present6 en el primer afno del procedimiento,
3 casos en el segundo, dos mas en el tercer ano y
el mismo niimero en el cuarto afo.

Cinco (20,8 %) de los 24 pacientes con tras-
plante renal entraron definitivamente a dialisis
por pérdida del injerto, por las siguientes cau-
sas: pérdida inmunoldgica por rechazo celular
agudo grave que no respondid a tratamiento en
dos casos, pérdida de las vias urinarias en uno,
pérdida del injerto por nefropatia crénica en otro,
y choque hipovolémico que terminé en urgencia
dialitica en otro paciente que, posteriormente,
falleci6é durante la hospitalizacion.

Hubo dos (8,3 %) muertes entre los 24 pa-
cientes con trasplante renal y ureterostomia cu-
tanea. Uno de ellos falleci6 por choque séptico
después de ruptura y filtraciéon de la uretero-
neocistostomia manejadas con ureterostomia;
ademas, present6 funcién retardada del injerto,
con peritonitis terciaria por Candida albicans en
el cultivo de liquido peritoneal y bacilos Gram
negativos en los hemocultivos; se le practicaron
multiples lavados de la cavidad y, finalmente, no
mejord con el tratamiento antibidtico de amplio
espectro. El segundo paciente presentd trom-
bosis venosa profunda de la vena innominada,
las venas subclavias y las axilares, que se ma-
nejoé con trombdlisis por via endovascular; sin
embargo, present6 coagulacién intravascular
diseminada, choque hipovolémico y, finalmen-
te, fallecio.

Tiempo libre de enfermedad,
supervivencia de los injertos y de

los pacientes

La media de tiempo de seguimiento sin infeccio-
nes urinarias de los pacientes con ureterostomia,
fue de 18,8 meses, con un rango intercuartilico
(RIC) de 5,3 a 32,2 meses y una mediana de tres
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meses. El analisis muestra que 16 (66 %) de los 24
pacientes con ureterostomia estuvieron libres de
infeccion en el primer mes después del trasplan-
te, 12 (48,9 %) hasta el tercer mes, y solamente tres
(13 %) hasta los 32 meses de seguimiento (figura 1).

La media de supervivencia del injerto renal
en pacientes con derivacion urinaria median-
te ureterostomia cutdnea, fue de 108,1 meses
(RIC=80,5-135,7). La supervivencia del rifién tras-
plantado fue de 93,8 % a los 18 meses, de 85,9 % a
los 35 meses y de 66,8 % a los 50 meses de segui-
miento (figura 2).

La media de supervivencia de los pacientes fue
de 130 meses (RIC=112,9-147,2); la supervivencia fue
de 95,8 % al mes de seguimiento, de 90,2 % a los
19 meses y, posteriormente, se mantuvo constante
(figura 3).

Posteriormente, se comparé la supervivencia
de los injertos renales que se habian infectado
en cualquier momento del seguimiento, con la
de los que nunca sufrieron infecciones (figura 4).
Se encontrd que la supervivencia de los injertos
renales en pacientes con ureterostomia y sin in-
fecciones, fue del 100 % durante el periodo de se-
guimiento, mientras que la supervivencia de los
rinones con infeccién urinaria fue de 93 % (23/24)
alos 18 meses, de 76 % (18) alos 36 meses y de 54 %
(13) a los 50 meses. No obstante, lo anterior no fue
estadisticamente significativo (p=0,235).
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Figura 1. Tiempo libre de infeccion urinaria del injerto renal
con ureterostomia cutanea
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Discusion

A pesar de que el 15 % de los pacientes con tras-
plantes puede llegar a presentar alguna altera-
cién vesical al momento del trasplante ', no se
ha establecido la mejor forma para manejarla.
La ureterostomia cutdnea es una técnica poco
utilizada como alternativa de derivacidn urina-
ria en pacientes con trasplante renal. Hasta el
momento, en el mundo solo se han reportado 24
pacientes de cuatro diferentes series de casos ™.
En la presente serie, se cuenta con 24 pacientes
que correspondieron al 0,55 % de los 4294 pacien-
tes que recibieron trasplantes renales en 39 anos
estudiados en el Hospital.

Entre las indicaciones para ureterostomia re-
portadas en las series, la vejiga neurogénica fue
la mas frecuente (13 casos). Otras causas descritas
fueron cistitis por tuberculosis (4 casos), extrofia
vesical, otras alteraciones del seno urogenital y,
por ultimo, valvas de la uretra posterior.

A diferencia de lo anterior, en la presente
serie, las valvas de la uretra posterior fueron la
principal causa de alteracion vesical 6/24 (25 %)
que requirié ureterostomia en el momento del
trasplante renal. Esto se explica porque cerca de
45 % (11/24) de los pacientes trasplantados en esta
serie eran menores de 18 afnos y las valvas de la
uretra posterior pueden producir disfuncién re-
nal hasta en 59 % (14/24) de los casos pediatricos “.

Otras alteraciones uretrales encontradas fue-
ron duplicacién uretral, estenosis por trauma
pélvico y estenosis por reseccién transuretral y
epispadias. La estenosis uretral solo fue identi-
ficada en el intraoperatorio al pasar la sonda ve-
sical durante el trasplante, a pesar del protocolo
pretrasplante que no la detect6 con anticipacién
y que obligé al cirujano a practicar la ureterosto-
mia como técnica de derivaciéon. Llama la aten-
cidn, como en otras series, la pérdida de la vejiga
por cistitis tuberculosa, que no permitieron mas
alternativa que la ureterostomia. En nuestra serie
se presentaron dos casos. Esto puede ser explica-
do por la asociacién con tuberculosis intestinal,
que no permite para su derivacioén utilizar otros
segmentos intestinales para la reconstruccién
como en la ureteroileostomia tipo Bricker 2.
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Debido a la alta frecuencia de complicacio-
nes perioperatorias (que alcanzan el 71,4 %) y de
estenosis en el largo plazo (del 17,4 %) reportada
en series con ureterostomia cutanea terminal en
casos de cirugia urolégica sin trasplante * y la
frecuencia de complicaciones (45 %) de la ure-
terostomia terminal en las series de trasplante
5 en nuestro centro se decidi6 a partir del afo
2011, realizar la técnica de ureterostomia en asa
lateral tipo Amin #*. En 75 % (18/24) de los casos
reportados en esta serie, se practico la ureteros-
tomia terminal y solo en seis se utilizo la técnica
en asa lateral de Amin 9™,

La tasa de falla de la ureterostomia fue del
41,7 % y su causa mas frecuente fue la estenosis
que originaba disfuncién del injerto. Esto se
explica por el mayor nimero de ureterostomias
terminales practicadas durante el periodo de
estudio y su mayor tiempo de seguimiento, y
se correlaciona apropiadamente con las expe-
riencias reportadas por Prieto, et al. %, y Purohit,
et al. ®. A pesar de lo anterior, la mayoria de los
casos requirieron procedimientos relativamente
simples (dilatacién y reimplantes) para recupe-
rar la funcionalidad del injerto en su totalidad.
Solo un caso terminé en pérdida completa de
las vias urinarias.

La frecuencia de infecciones urinarias en los
trasplantados con ureterostomia se encuentra
entre el 33 y el 83 %, ninguna asociada con pér-
dida del injerto o muerte del paciente . Prieto,
et al., reportaron que la tasa anual de infecciones
fue de 3,1 en los pacientes trasplantados con ure-
terostomia .

Las tasas de infeccién urinaria varian con
las diferentes opciones terapéuticas. Con la
cistoplastia de aumento, las tasas de infeccion
urinaria se encuentran alrededor del 56 % y
cerca del 32 % de los casos requieren hospi-
talizacién 7°?2, La derivacion ileal se acom-
pana de infeccién urinaria en el 25 % de los
pacientes #**, Sobre otras alternativas, como
las derivaciones urinarias continentes, solo se
encuentran reportes de caso y, con tan altas
frecuencias de infeccién, que informan la ne-
cesidad de profilaxis con antibidticos +°.
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En la presente serie, el 83,3 % *°4 de los pa-
cientes presentaron al menos un episodio de
infeccidén urinaria, y el 50 % (12/24) tuvo algin
episodio de infeccidn en el primer afio de segui-
miento. Esto puede explicarse por la alta tasa de
estenosis de las ureterostomias (33,3 %; 8/24), la
exposicion de la orina a la flora microbiana cu-
taneay al reflujo ureteropiélico generado por la
estenosis . De hecho, es posible que la técnica
de asa lateral de Amin pudiera impactar en la
frecuencia de estenosis. Sin embargo, la presen-
cia de estenosis no explica todas las infecciones
urinarias.

A pesar de la gran frecuencia de la infeccién
urinaria, hubo pérdida del injerto solo en el 20,8 %
(5/24) y solo uno de los cinco casos se explicaba
por pérdida de las vias urinarias y las infecciones
a repeticion. Esto obliga a evaluar otros factores
asociados con la pérdida del injerto en futuros
anélisis.

Por otro lado, al comparar los injertos que es-
tuvieron infectados con los que no se infectaron,
se encontrd una importante disminucion de la su-
pervivencia de los primeros (100 % V5. 54 %) a los
50 meses de seguimiento. Esto no se habia eviden-
ciado en otras series debido a las muestras tan
pequenas y a los periodos de seguimiento tan
variables. No obstante, sugiere la necesidad de
mantener con profilaxis antibiética a este tipo
de pacientes.

En pacientes con ureterostomia, la supervi-
vencia de los injertos renales se encuentra entre
el 83 y el 100 % después de tres afnos de segui-
miento, sin mortalidad perioperatoria y con
supervivencia de los pacientes cercana al 90,1
%, con periodos de seguimiento que alcanzaron
hasta los 18 afios en promedio **. De acuerdo con
la Organ Procurement and Transplantation Network
(OPTN), en general, la supervivencia de los injer-
tos cadavéricos es del 77 % (versus 87,9 % en injerto
vivo relacionado) a los tres anos y del 66,8 % (ver-
sus 79,8 % en injerto vivo relacionado) a los cinco
anos; ademas, la supervivencia de los pacientes
es de 88,2 % y 88,1%, respectivamente *. Estos
tiempos son comparables con los de la presente
serie, en la cual la supervivencia del injerto fue
de 85,4 % a los tres anos de seguimiento vy, la de

Ureterostomia cutanea en trasplante renal

los pacientes, cercana al 90,2 % después de un
seguimiento de 10,8 afios en promedio.

Conclusion

La ureterostomia cutinea es una alternativa
segura para la derivacién urinaria de pacientes
trasplantados renales con alteraciones de la ve-
jiga que no permite su uso o preparacion antes
del trasplante. Sin embargo, la gran frecuencia
de infecciones urinarias asociadas impacta la
supervivencia del injerto.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado. Este estudio es
una revisioén retrospectiva de historias clinicas y,
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