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Objetivo: Determinar si las cirugias del tracto urinario inferior, previos y complementarias al
trasplante renal en urépatas, afectan la evolucion del mismo.

Pacientes y Métodos: En 20 afios se realizaron 156 transplantes renales en 150 pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) de causa urolégica. Los pacientes se clasificaron en:
grupo A (n:66): Los que no requirieron procedimientos quirdrgicos en tracto urinario bajo; grupo B
(n:46): Los que necesitaron de procedimientos quirurgicos y conservaron adecuada funcion vesical
y grupo C (n:38): Los que necesitaron procedimientos quirirgicos por inadecuada funciéon vesical.
Resultados: la sobrevida del implante, al afo, fue del 93.38% para el grupo A; 95.45% parael By
93 % para el C. A los cinco afios del trasplante renal las sobrevida respectivas para los mismos
grupos fueron: 82.45%, 79.85% y 86.58% (no significativo).

Complicaciones: Estenosis ureterovesicales: 2 en el grupo A; 3 en el grupo By 1 en el grupo C.
Reflujo vesicoureteral: 1 en el grupo A; 1 en el grupo B y 10 en el grupo C. Necrosis de uréter
distal: 2 en grupo A; 2 en grupo B y 1 en grupo C.

Infeccién del tracto urinario alto: 12%, 23% y 44,7% en los grupo A, B y C, respectivamente.
Discusion: Nifos con IRCT debido a disfunciones del tracto urinario bajo, pueden ser candidatos
al trasplante renal con pronéstico alentador. Sin embargo, éste grupo especial presenta una
tendencia a mayor frecuencia de infecciones urinarias.

Conclusiéon: Es esencial una cuidadosa e individualizada evaluacion del tracto urinario bajo
pretrasplante y un estricto seguimiento uroldgico postoperatorio, especialmente en pacientes
urépatas.
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