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Obstruccmn mtestlnal en un trasplante renal
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Sefior director:

Sa ha descrito 'un elevado numero de complncac:ones
gastromtestmales en los pacientes con trasplante renal,
entre las que cabe destacar, por su frecuencia, la hemo-

‘rragia gastroduodenal, las perforaciones colénicas, las -

pancreatitis, el ileo paralitico y fa impactacion fecal . A

nivel de intestino delgado la complicacion mas frecuente:

es el "ileo paralitico tras la intervencién quirurgica, la cuak
suele resolverse en un plazo de 24 a 48, horas 2. Otra
compllcamon frecuente es la obstruccion mtestlnal debl-
da a adherencias 3 . : C

Presentamos un -caso‘de o'bstruct:i()ri intestinal en el
que la causa no fueron las adherencias sino una herma-
cion a nivel de la neofosa renal

Fig. 1 —Iﬁadlograf/a de abdomen en dectibito Iatera/ con muiti-
- ples niveles hidroaéreos en el intestino delgado. -

\

Se trat:T de una mujer de 40 afios de edad que recublo un
trasplanteirenal (TR) de cadaver en septlembre de 1984. Previa-
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mente habia' estado en dialisis peritoneal continua ambulatoria
(DPCA) desde octubre de 1983. El rifdn se colocod extraperito-
nealmente a nivel de fosa iliaca derect. ' 2 evolucion posterior
fue buena, consiguiendo un mes después de: TR cifras de crea-
tinina plasmatica de 1,5 mg/d!. En febrero de 1985 ingreso por
deterioro.progresivo de la funcién renal'y desarrollo de hiperten-
sion arterial. Tras practicar biopsia renal fue diagnosticada de
rechazo vascular y tratada con tres choques de 500 mg. de me-
til-prednisolona, no' consiguiendo ninguna mejoria, por lo que
paso a un programa de hemodialisis en marzo de 1985. En ese
momento presentd-un cuadro de dolor abdominal difuso, acom-
panado de vémitos biliosos.y_febricula. Radioldgicamente se
comprobd una dilatacion de asas de intestino delgado, con mul-

- tiples niveles hidroaéreos (fig.. 1). Con medidas consérvadoras

el cuadro no mejord, por lo que fue intervenida quirurgicamente.
Se encontrd una oclusién intestinal secundaria a hernia parietal
interna, localizada a nivel de la neofosa renal. En el mismo acto
quirargico se coloct catéter de. DPCA En la actualidad la pa-
ciente sé encuentra asmtomatlca mcluuda en-un programa de
DPCA.

- Aunque en el caso qué presentamos la clinica y radio-
logia fueron bastante expresivas, en general el cuadro

“clinico en las complicaciones gastrountestlnales en este
-tipo de pacientes suele ser bastante solapado al estar
-enmascarado por-los corticoides, pudiendo presentarse -

con fiebre,. dolor abdomlnal e ileo parahtlco 0 con muy
escasa sintomatologia

A pesar de que la mcndenma de este tipo de complica-
crones ha disminuido en los ultimos afios, no dejan de
tener una gran importancia, dado el alto indice de morta-
Ildad que conllevan 2.

’
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