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Introduccidon: Hemos realizado una reevaluacion retrospectiva de nuestra experiencia en
trasplante renal (tx) con dador vivo relacionado en pacientes pediatricos con enfermedad renal
cronica terminal (ERCT) por displasia renal o pielonefritis crénica secundaria a disfuncién miccional
severa de etiologia malformativa , obstructiva o neurogénica

Material y Métodos: Desde 1988 al 2007 hemos realizado 35 tx (varones 87, 5%) entre 1 y 21
afios de edad (promedio 12 afios ) y un peso promedio de 32kg (r: 11-79). La etiologia del trastorno
vesical fue : valvulas de uretra posterior en 16 , sindrome de prune belly en 7 , vejiga neurogénica
(VN) asociado a malformacion anorectal y displasia renal en 5, VN y mielomeningocele en 3, VN y
displasia renal sin un diagnéstico claro en 2 y VN con seno urogenital asociado y con paralisis
cerebral en un caso cada uno. Entre los procedimientos quirlrgicos previos en preparacion para el
Tx se realizaron 14 ostomas continentes tipo Mitrofanoff , 11 ampliaciones vesicales , y nefrectomia
unilateral en 10. La madre fue el donante mas frecuente en 23 (65, 7%). nefrectomia en 5,
ampliaciéon vesical con uréter (ureterocistoplastia) en 4 y un ostoma urinario continente tipo
Mitrofanoff o Yang-Monti y orquidopexia en dos casos cada uno, fueron los procedimientos
quirdrgicos simultaneos mas frecuentes

Resultados: La sobrevida de pacientes fue de 97, 4% con una media de seguimiento de de 60
meses (r: 6-234 ). La sobrevida de los injertos fue del 100% con una creatinina promedio actual de
1.25mg /dl (r: 0, 4-3, 9). La complicacién mas severa fue la muerte de un paciente por un
aneurisma micético de la aorta 8 dias postrasplante , 1 sélo paciente presenté un linfocele que se
resolvi6 espontaneamente y un paciente una litiasis vesical. Tres pacientes requirieron una
reoperacion debido a complicaciones uroldgicas y se recuperaron en forma completa. La miccion
es espontanea en 45, 6 %. 11 procedimientos extras fueron realizados entre 8 y 23 meses del Tx
debido a infecciones urinarias o reflujo en los rifiones originales o en el Tx (5 nefrectomias , 3
reimplantes de uréter , 1 inyeccion subureteral endoscépica.
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