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RESUMEN

Introduccidn. Las complicaciones quirurgicas del trasplante renal pueden producirse de forma aguda o diferida en el tiempo. Se clasifican en parenqui-
matosas, uroldgicas y vasculares. Material y métodos. Estudio descriptivo transversal, la muestra fue de 110 pacientes quienes fueron receptores de
trasplante renal en el Hospital general de enfermedades; Instituto Guatemalteco de Seguridad Social Z.9. Resultados. La incidencia de complicaciones
quirurgicas en receptores de trasplante renal fue de 31.8% (1C23.11%-40.52%) La incidencia de complicaciones en mujeres receptoras de trasplante
renal fue de 47.2% (30.9%-63.5%) en tanto la incidencia de complicaciones en hombres fue de 24.3% (IC:14.6%-34.10%) Las complicaciones quirurgicas
mas frecuentes fueron las uroldgicas con 50% del total de casos. Conclusiones. Se concluye que la incidencia de complicaciones quirurgicas en recep-
tores de trasplante renal durante el periodo de estudio en el Hospital general de enfermedades; Instituto Guatemalteco de Seguridad Social Z.9, es del
31.8% lo que demuestra un porcentaje un poco mas alto a comparacion de estudios realizados en otros paises.
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ABSTRACT
Surgical Complications in the Renal Transplantation Receptors from 2016 to 2020

Introduction. Surgical complications of kidney transplantation can occur acutely or delayed in time. They are classified as parenchymal, urological,
and vascular. Materials and methods. This is a descriptive cross-sectional study, the sample consisted of 110 patients who were recipients of renal
transplantation at the General Hospital for diseases: Guatemalan Social Security Institute Z.9. Results. The incidence of surgical complications in kidney
transplant recipients was 31.8% (CI23.11% -40.52%) The incidence of complications in women receiving kidney transplants was 47.2% (30.9% -63.5%)
while the frequency of complications in men it was 24.3% (Cl: 14.6% -34.10%). The most frequent surgical complications were urological ones with
50% of all cases. Conclusions. It is concluded that the incidence of surgical complications in kidney transplant recipients during the study period at the
General Hospital for diseases; Guatemalan Social Security Institute Z.9, is 31.8% which shows a slightly higher percentage compared to studies carried
out in other countries
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INTRODUCCION

En Guatemala, las tasas de mortalidad por En-
fermedad Renal Crénica (ERC) obtenidas de
registros del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), entre 2008-2018 muestran un incremen-
to de 12 a 15 por cada 100,000 habitantes; los
departamentos mas afectados son: Escuintla,
Santa Rosa, Guatemala, Suchitepéquez, Retal-
huleu y Quetzaltenango, con tasas entre 29 a 33
por 100,000 habitantes®.

En un estudio realizado en el Hospital general de
enfermedades (IGSS) zona 9. Se encontrd que;
de 101 pacientes sometidos a trasplante renal,

6.93% presentaron complicaciones quirdrgicas;
de ellos, los de sexo masculino fueron los que
mas complicaciones quirurgicas (4.85%) del to-
tal, presentaron y los que con mayor frecuen-
cia fueron sometidos a trasplante (71.29%) del
total. La complicacién quirdrgica mas frecuente
en pacientes con trasplante renal fue el urino-
ma (2.97%) por fuga de anastomosis ureterove-
sical las cuales fueron tratadas en sala de opera-
ciones sin ninguna otra complicacién posterior?.

Segun otro estudio realizado en el Instituto de
Nefrologia “Dr. Abelardo Buch Lépez” (INNEF),
cuba, en el periodo de tiempo comprendido
entre enero del 2001 y diciembre del 2005. En



este estudio fueron trasplantados un total de
136 pacientes donde se encontro que el 25% de
las complicaciones de los trasplantados fueron
complicaciones quirurgicas. Las complicaciones
quirdrgicas mas frecuentes, también en orden
decreciente, fueron: vasculares 34 (16 %), con
mayor presentacion de hemorragia periope-
ratoria 21 (10 %); parenquimatosas 7 (3,3%),
presentadas Unicamente como rotura renal; pa-
rarrenales 6 (2,83 %), con mayor frecuencia de
hematomas 4 (1,88 %); urolégicas 4 (1,88 %), de
ellas la mas significativa fue la fistula urinaria 3
(1,41 %) y, por ultimo, dehiscencia de la herida
quirdrgica 2 (0,94 %)>.

En septiembre de 1997 a diciembre de 2003
se realizé un estudio en la Unidad de Trasplan-
te Abdominal del Hospital Clinico Universitario
de Santiago de Compostela, Espaia, donde se
realizaron 185 trasplantes renales en los cuales
se produjeron 50 complicaciones quirurgicas en
46 receptores (27%) Dentro de éstas, 26 fueron
complicaciones mayores y requirieron algin
tipo de intervencién, bien sea quirdrgica o en-
do-radiolégica y 24 complicaciones menores las
cuales no necesitaron ningun tipo de interven-
cién®.

Por ultimo, un estudio transversal realizado en
el Hospital de Especialidades, Centro Médico
Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del
Seguro Social, Guadalajara, Jalisco, México, en
un periodo de seis afios. De 338 pacientes tras-
plantados, 229 (67.75 %) fueron del sexo mas-
culinoy 109 (32.25 %) del femenino. Se obtuvie-
ron 283 (83.73 %) injertos renales de donador
vivo y 55 (16.27 %) de donador cadavérico. La
edad promedio de los pacientes fue de 30.39 +
11.92 afos. Un total de 20 receptores (5.92 %)
sufrieron complicaciones uroldgicas®.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo. Se utilizaron expedientes
clinicos de pacientes receptores de trasplante
renal en el servicio de Cirugia vascular y tras-
plante renal del hospital general de enferme-
dades del instituto guatemalteco de seguridad
social Z.9.

Se revisaron un total de 110 expedientes de re-
ceptores de trasplante renal en el servicio de
Cirugia vascular y trasplante renal del hospital
general de enfermedades del instituto guate-
malteco de seguridad social Z.9 comprendido
en los afios 2016 a 2020

Para poder llevar a cabo la recoleccion de los
datos sobre la frecuencia de complicaciones
quirdrgicas en pacientes receptores de tras-
plante renal, se utilizd una ficha de recoleccion
de datos. La ficha de recoleccion de datos estd
dividida en 3 partes en la cual se recolectaron
datos epidemioldgicos y clinicos de los pacien-
tes con 15 variables en total.

La definicion de caso incidente fueron los Expe-
dientes de pacientes donde se reporte al menos
una complicacién de tipo quirurgica encontrada
durante o después del trasplante en el servicio
de Cirugia vascular y trasplante renal del hospi-
tal general de enfermedades del instituto gua-
temalteco de seguridad social zona 9.

Las variables recogidas fueron las siguientes:
edad, sexo, comorbilidades, fecha del trasplan-
te, tipo de donador, tipo de nefrectomia, tiempo
del trasplante, anastomosis venosa, anastomo-
sis arterial, implante uretero-vesical, inmunosu-
presores utilizados, aparicion de complicacion,
tipo de complicacién, complicacién especifica,
mortalidad.



Debido a que el objetivo especifico del estudio
es caracterizar clinica y epidemiolégicamente a
los pacientes receptores de trasplante renal el
analisis estadistico es principalmente descripti-
vo. Las variables del estudio fueron incluidas en
el instrumento de recoleccidon de datos y pos-
teriormente fueron informatizados en una base
de datos de Microsoft Excel, donde se realizé la
tabulacién, el procesamiento y la representa-
cion grafica de los datos.

Se realizé un estudio descriptivo, en el que las
variables cualitativas se expresaron como por-
centajes y frecuencias absolutas y relativas y las
variables numéricas se indicaron mediante la
media, mediana y desviacién estandar. Para el
andlisis estadistico de las variables se utilizé la
prueba de Chi cuadrado de independencia para
variables categodricas. Se considerd estadistica-
mente significativo una p<0.05. Asimismo, se
calculd la frecuencia para cada una de las varia-
bles dicotomizadas de la caracterizacion clinica

y epidemiolégica del paciente y del accidente,
asi como el calculo intervalo de confianza del
95% utilizando la formula de Fleiss J 1981.

Se ofrecié valoracidn personal para explicar el
comportamiento de algunos datos. Y en la me-
dida de lo posible, se compararon algunos, con
estudios similares en las diferentes latitudes

RESULTADOS

Los datos del estudio descriptivo y caracteristi-
cas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes
se recogen a continuacion.

Durante el periodo de estudio se capté un to-
tal de 110 pacientes que necesitaron de tras-
plante renal. De los 110 pacientes receptores
de trasplante renal 35 fueron diagnosticados
posteriormente con una complicacién quirurgi-
ca, para una tasa de complicaciones global de
31.8%



TABLA 1. Incidencia de pacientes con complicaciones quirargicas en
receptores de trasplante renal

n Nuxonel.'o de Porcentaje Intervalos de
casos incidentes confianza
110 35 31.80% 23.1%-40.5%
Incidencia por ano de pacientes con al menos 1 complicacién quirurgica
2016 36 14 38.90% 23%-54.8%
2017 33 9 27.30% 12.1%-42.5%
2018 20 10 50% 28.1%-71.9%
2019 17 2 11.80% 2.01%-38.28%
2020 4 0 0% 0%
Incidencia por sexo de pacientes con al menos 1 complicacién quirurgica
Masculino 74 18 24.30% 14.6%-34.1%
Femenino 36 17 47.20% 30.9%-63.5%
Incidencia por tipo de complicacion de pacientes con al menos 1 complicacion
Uroldgica 110 18 16.60% 9.5%-23.3%
Vascular 110 8 7.30% 2.4%-12.2%
Parietal 110 4 3.60% 1%-7.1%
Colecciones 110 6 5.50% 1.2%-9.7%

Incidencia por edad de pacientes con al menos 1 complicacion quirurgica

M'enores de edad 52 18 34.20% 21.7%-47.6%
y jovenes(7-29)

Adultos medios y
mayores (30-70)

Incidencia por tipo de donador de pacientes con al menos 1 complicacion quirurgica

58 17 29.30% 17.6%-41%

Vivo 93 29 32.30% 22.8%-41.8%
Cadaverico 17 6 35.30% 12.6%-58%
Incidencia por tipo de tectina quirurgica utilizada de pacientes con 1 complicacion quirurgica
Lumbotomia 58 20 34.50% 22.3%-46.7%

Laparoscopia 52 15 30.80% 18.2%-43.3%
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TABLA 2. Distribucion de complicaciones quirurgicas agrupadas por sexo y
tipo de complicaciéon quirurgica

Sexo

Masculino
18(51.4%)

Total

Femenino
17(48.6%)

Total
Total 35 (100%)

TIP.O de. , Casos
complicacion
uroldgica 9(25%)
Vascular 5(13.9%)
Parietal 3(8.3%)
Colecciones 1(2.8%)
Total 18(50%)
Urologica 9(25%)
Vascular 3(8.3%)
Parietal 1(2.8%)
Colecciones 5(13.9%)
Total 18(50%)

36(100%)

Complicaciones
especificas

Estenosis
uretero-vesical

Fuga Urinaria
Necrosis Cortical

Estenosis
Arterio-venosa

Estenosis Arterial
Estenosis Venosa
Trombosis Venosa

Aneurisma iliaco
femoral

Infeccidn de herida
operatoria

Hematoma Perirrenal
Seroma
Total Masculino

Estenosis
uretero-vesical

Fuga Urinaria
Necrosis Cortical

Estenosis
Arterio-venosa

estenosis arterial
Estenosis Venosa
Trombosis Venosa

Aneurisma iliaco
femoral

Infeccidn de herida
operatoria

Hematoma Perirrenal
Seroma

Total, Femenino

Casos

1(2.8%)

5(13.9%)
3(8.3%)
2(5.6%)

2(5.6%)
0(0%)
0(0%)
1(2.8%)

3(8.3%)

0(0%)

1(2.8%)
18(50%)
1(2.8%)

2(5.6%)
6(16.7%)
1(2.8%)

0(0%)
1(2.8%)
1(2.8%)
0(0%)

1(2.8%)

5(13.9%)
0(0%)
18(50%)
36



TABLA 3. Incidencia de complicaciones quirurgicas segun tipo de
anastomosis arteriales utilizadas

Casos Intervalos

e incidentes et de confianza R AU
T-L lliaca 84 32 38.1% (27.7%- P=<0.05
externa 48.5%) OR=0.36
T-L lliaca 26 3 12% (3%-31.7%) P=<0.05
Comun OR=0.36

TABLA 4. Incidencia de complicaciones quirurgicas por tipo de anastomosis
venosas utilizadas

T-L Iliaca T-L Iliaca

. Incidencia Total
ext. Comun
Urologico 14(38.9%) 3(8.3%) 47.2% 17
Vascular 9(25%) 0 25% 9
Parietal 4(11.1%) 0 11.1% 4
Colecciones 6(16.7%) 0 16.7% 6
n 33(91.7%) 3(8.3%) 100% 36

Intervalos de

confianza (76.1%-97.9%) (2.1%-24%)

TABLA 5. Comorbilidades asociadas en los receptores de trasplante renal

C.on . Incidencia Intervalos Total Py OR
Complicaciones de confianza
P=0.04
0 o/ _ 0
HTA 13 44.8% (26.7%- 62.9%) 29 OR=05
Sin HTA 22 27.2% (17.5%- 36.9%) 81

TABLA 6. Incidencia por parentesco del donador de trasplante renal

Casos . C:.asos Incidencia Intervalos Py OR
incidentes de confianza
P=0.04
0, o/ _ %
HTA 13 44.8% | (26.7%- 62.9%) 29 OR2D.5

Sin HTA 22 27.2% (17.5%- 36.9%) 81



DISCUSION

La muestra del estudio fue de 110 pacientes
qgue fueron receptores de trasplante renal; de
estos pacientes, 35 pacientes presentaron com-
plicaciones quirurgicas tras el procedimiento,
esto nos da como resultado que la incidencia
fue del 31.8%. Con estos datos podemos inter-
pretar que al pasar los afios se ha incrementa-
do el porcentaje de complicaciones quirurgicas
ya que podemos comparar el estudio realizado
en 2014 en el mismo centro donde se encontré
solamente una incidencia del 6.9%. en compa-
racion con otros estudios internacionales tam-
bién encontramos con una incidencia mas alta
en Guatemala. Por ejemplo, en la poblacion cu-
bana se encontraron una incidencia de compli-
caciones quirurgicas del 25% de los casos y en la
poblacién espafiola para 2003 obtuvieron una
incidencia de 27%

Se describen las incidencias por afio las cuales
son las siguientes: para 2016 encontramos una
incidencia de 38.9%. Para 2017 una incidencia
de 27.3%, luego 2018 una incidencia de 50%,
en 2019 de 11.8% y 2020 de 0% tomando en
cuenta que este afio debido a la pandemia por
COVID-19 solo se realizé un total de 4 trasplan-
tes. Se puede observar que la incidencia mas
alta fue la de 2018 y a raiz de esto se tomé la
decisidn de utilizar catéter doble J en todos los
pacientes por lo cual notamos una gran diferen-
cia entre los afios 2018 y 2019.

Segun los datos obtenidos en el estudio las
complicaciones mas frecuentes fueron las uro-
l6gicas con un 16.6% en comparacién con estu-
dios similares nos encontramos una incidencia
mayor, por ejemplo, en un estudio similar en
la poblacidn mexicana, en un estudio transver-
sal realizado en el Hospital de Especialidades,
Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto
Mexicano del Seguro Social, Guadalajara, Jalis-

co, México, en un periodo de seis afios, se en-
contrd una incidencia de 5.9% de complicacio-
nes uroldgicas. Las complicaciones vasculares
con una incidencia de 7.3%, seguido de las de
colecciones con 5.5% y por ultimo las parietales
con un 3.6%. Estas incidencias también se ase-
mejan a estudios realizados en otros paises en
estudios enfocados a los tipos de complicacion
especificos.

Con los datos obtenidos encontramos que exis-
te una asociacién entre el sexo y la probabilidad
de presentar una complicacidon quirdrgica. Los
datos obtenidos fueron, un total de pacientes
masculinos de 18(51.4%) de los cuales se dis-
tribuyen con las siguientes cantidades por tipo
de complicacién quirdrgica: uroldgicas 9(25%);
Vascular 5(13.9%); Parietal 3(8.3%); colecciones
1(2.8%). Para las complicaciones uroldgicas ob-
servamos que la mds comun es la Fuga urinaria
con 5(13.9%) seguido de la Necrosis cortical con
3(8.3%) y por ultimo la estenosis uretero-vesi-
cal con 1(2.8%). Para las complicaciones vascu-
lares encontramos que la de mayor frecuencia
es la estenosis arterio-venosa 2(5.6%) al igual
que la estenosis arterial con 2(5.6%) encon-
tramos aneurisma iliaco-femoral solamente en
1(2.8%). Para las complicaciones parietales solo
encontramos la infeccién de herida operatoria
con 3(8.3%) casos solamente. Por ultimo, para
las complicaciones de colecciones encontramos
solamente el seroma con 1(2.8%) casos.

Se distribuyen las complicaciones quirurgicas las
pacientes femeninas en un total de 17(48.6%)
de la siguiente manera: uroldgicas 9(25%);
Vascular 3(8.3%); Parietal 1(2.8%); colecciones
5(13.9%). Para las complicaciones uroldgicas
observamos que la mas comun es la Necrosis
cortical con 6(16.7%) seguido de la fuga uri-
naria con 2(5.6%) por ultimo la estenosis ure-
tero-vesical con 1(2.8%). Para las complicacio-
nes vasculares encontramos que no existe una



complicacién con mayor incidencia ya que se
encuentran la estenosis arterio-venosa 1(2.8%)
al igual que la estenosis venosa con 1(2.8%) y la
trombosis venosa 1(2.8%) Para las complicacio-
nes parietales solo encontramos la infecciéon de
herida operatoria con 1(2.8%) casos solamente.
Por ultimo, para las complicaciones de coleccio-
nes encontramos el hematoma perirrenal en
5(13.9%) casos. Se realizaron los andlisis esta-
disticos respectivos en los cuales encontramos
un valor P= <0.05 y un OR de 0.36 con lo que
podemos interpretar que los pacientes mascu-
linos tienen 64% menos probabilidad de pade-
cer una complicacién quirdrgica en el trasplante
renal a comparacién de las pacientes femeni-
nas. En contraste con un estudio realizado en
el mismo centro en el 2014 donde se encontré
una incidencia mayor en hombres que en muje-
res teniendo una incidencia del 4.85% pero en
este caso no se encontrd ninguna Asociacidn
estadistica. también se realizd un analisis esta-
distico por agrupacién de tipo de complicacién
quirurgica el cual se encontrd que no existe una
asociacion entre el sexo y un tipo especifico de
complicacién quirdrgica.

Se realizé una distribucion por edades en la cual
se diferencid a los pacientes entre el grupo de
menores de edad y jovenes con un minimo de
7 anos y un maximo de 29 anos y el segundo
grupo de adultos medios y adultos mayores con
un minimo de 30 afios y un maximo de 70 afios.
Se encontrd un promedio de edad en el proce-
dimiento de 34 aios. Para el grupo de menores
de edady jévenes se encontrd una incidencia de
complicaciones quirurgicas de 16.4% y al grupo
de adultos medios y mayores una incidencia de
15.5%. no se encuentra una diferencia significa-
tiva que nos lleve a demostrar que existe una
predisposicidon a presentar una complicacion
quirudrgica segln la edad de los pacientes.

Segun el tipo de donador se encontrd una inci-
dencia de 26.4% para los casos en los que se uti-
lizé un donador vivo y un 5.5% en los casos con
donador cadavérico. Segln cada tipo de com-
plicacién encontramos que en los que se utilizd
un donador vivo las uroldgicas se presentaron
en un 47.2% de los casos, en las vascular es un
19.4%, de colecciones en un 11.1% vy las parie-
tales en un 5.6%. en contraste con los casos en
los que se utilizé un donador cadavérico en los
cuales las uroldgicas fueron un 2.8% de casos
al igual que las vasculares; las parietales se pre-
sentaron en un 5.6% de los casos al igual que
las de colecciones. Se realizo los analisis esta-
disticos donde encontramos que no existe una
asociacién entre el tipo de donador y la apari-
cion de complicaciones quirdrgicas ni algun tipo
especifico de complicacion

Se compararon las técnicas quirudrgicas utiliza-
das en los receptores de trasplante renal don-
de se encontrd que se presentaron complica-
ciones quirurgicas. Se encontrd una incidencia
de 14.5% con los trasplantes realizados por via
laparoscépica y una incidencia de 17.3% en los
procedimientos realizados por lumbotomia. Del
total de casos con complicacidn en los trasplan-
tes realizados por via laparoscépica la inciden-
cia de uroldgicas de 22.2%, vasculares 13.9%,
parietales 2.8% y de colecciones un 5.6%. en
cambio, los procedimientos realizados por lum-
botomia se encontraron una incidencia de uro-
l6gicas con 27.7%, vasculares 8.3%, parietales
8.3% y de colecciones 11.1% del total de casos
que presentaron una complicacién quirudrgica.
No se encontraron asociaciones en la frecuencia
de la presencia de complicaciones quirurgicas
segun el tipo de técnica quirdrgica ni Asociacién
conforme algun tipo de complicacién quirdrgica
especifica.

Se realizo una comparacién de las anastomosis
venosas realizadas en los procedimientos don-



de se encontrd una incidencia de complicacio-
nes de la anastomosis termino-lateral hacia la
iliaca externa del 38.1%, en comparacién con
la termino-lateral hacia la iliaca comun la cual
tuvo una incidencia de complicaciones de 12%.
Se encontré una asociacidn entre las variables
en la cual se puede observar que los pacientes
a los que se les realizo una anastomosis Termi-
no-Lateral hacia la iliaca externa tienen 4 veces
mas probabilidad de presentar una complica-
cion quirdrgica post trasplante renal. Se realizd
también la comparacién con cada tipo de com-
plicacién en la cual no se encontrd ninguna pre-
disposicion hacia algun tipo de complicacidn en
especial.

También se realizd una comparacién entre las
anastomosis arteriales en la cual no se encontré
ninguna asociacién entre el tipo de anastomo-
sis realizado y la aparicidn de la anastomosis. Al
igual que con el tipo de implante vésico- ure-
teral ya que en un 98.2% del total de procedi-
mientos se utilizé el Gregoir-Lynch.

De los 110 pacientes receptores de trasplante
renal se encontré 78 que presentaban alguna
comorbilidad. De estas la mas comun fue la dia-
betes con 40(36.36%) de los cuales se compli-
caron 15(13.63%) en segundo lugar encontra-
mos a los pacientes con HTA los cuales fueron
29(26.36%) con 13(11.81%) complicaciones. Se
encontré una incidencia mas alta y significativa
estadisticamente con los pacientes que presen-
taban HTA con una P=0.04 y in OR: 0.5 por lo
cual se determina que existe 2 veces mas proba-
bilidad de padecer complicaciones quirurgicas
si el paciente presenta HTA.

También se realizd la incidencia de complicacio-
nes quirdrgicas entre los procedimientos que se
realizaron con donadores no relacionados los
cuales fueron un total de 39 en los cuales en el
receptor se encontré una incidencia de compli-
cacion de 16.4%. Los pacientes que recibieron
donacion de un paciente con relacién genética
se encontré una frecuencia de complicacion del
15.4%. se encontrd una P=<0.05 con un OR de
0.37 lo cual se puede interpretar que los pacien-
tes que estdn relacionados genéticamente con
el donador tienen 63% menos probabilidad de
padecer una complicacién quirudrgica post tras-
plante renal.

Por ultimo, encontramos que la mortalidad de
nuestros pacientes fue de 0.9% ya que solo 1
paciente fallecié por causas asociadas a las
complicaciones quirurgicas a lo largo periodo
del estudio.

En conclusion, la incidencia de complicaciones
quirdrgicas en pacientes receptores de tras-
plante renal durante 2016 a 2020 fue de 31.8%.
Las complicaciones quirdrgicas de trasplante
renal se dan mayormente en mujeres, en pa-
cientes con anastomosis venosa Termino Late-
ral hacia la iliaca externa. Las complicaciones
quirudrgicas en trasplante renal se asocian con
HTA. Los pacientes con donador genéticamente
relacionado tienen menos probabilidad de pre-
sentar complicaciones quirdrgicas. Por ultimo
los pacientes receptores de trasplante renal se
caracterizan por ser en su mayoria hombres; pa-
cientes por arriba de 30 afos.
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