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RESUMEN

En cistouretrografias miccionales practicadas como exploracién de rutina an-
tes de la realizacion de un trasplante renal, en pacientes mantenidos largo tiempo
en hemodidlisis periddica, se encontré una alta incidencia de reflujo vesicoureteral
(21,9 %), excluidos los pacientes cuyo diagnéstico de la enfermedad de base era
pielonefritis crénica. En el 58 % de los pacientes se encontré disminucion impor-
tante de la capacidad vesical. Esta alteracién fue mas frecuente (71,4 %) y mas
intensa en el grupo de pacientes con reflujo. La presencia de estas aiteraciones en
la via urinaria guarda relacion con el tiempo de estancia en didlisis. Se discute el
posible papel negativo que este reflujo puede jugar en el rifién trasplantado.
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SUMMARY

In thirty four patients treated by chronic hemodialysis for periods ranging from

three to seventy six months and in waiting list for a cadaver kidney transplant,

" voiding cystourethrograms (VCU) were performed in order to evaluate the anatoml-
cal and functional status of the lower urinary tract.

In ten patients that showed different degrees of vesicoureteral reflux (VUR), the
underlying renal disease was as follow: five chronic glomerulonephritis, three
chronic pyelonephritis, and two chronic interstitial nephritis (Table I).

Even when patients with pyelonephritis were not considered a high incidence of
VUR (21,9 %) and low bladder capacity (58 %) was observed (Table lI).

When patients with and without VUR were compared, there were no differences
in regard to residual diuresis or incidence of urinary tract infection. The main diffe-
rence rested in the longer mean time on hemodialysis of those patients with reflux
(Table ).

These findings point towards a muscular atrophy of the ureters and bladder due
to lack of use and/or chronic uremic toxicity. Whether this muscle dysfunction is
primary or due to autonomous neuropathy remains to be settied, but it should be
carefully checked in patients waiting for a kidney graft.

Key words: Voiding cystourethrography. Vesicoureteral reflux. Bladder ¢apaci-
ty. Chronic hemodialysis. Renal transplant. :

INTRODUCCION vo, a partir de 1978 se introdujo dentro del protocolo de

estudio pretrasplante la practica de cistouretrografias

La permanencia prolongada de pacientes en hemodia-  miccionales (CUM). Ello puso de manifiesto la presencia
lisis periédica (HP) hasta la obtencién de un trasplante  de una serie de alteraciones, entre ellas la alta frecuen-
renal (TX) de cadaver nos planted la necesidad de objeti-  cia de reflujo vesicoureteral (RVU). Este trabajo recoge
var la situacion funcional de las vias urinarias despuésde los hallazgos del estudio practicado y su posible repercu-
largos periodos de escasa o nula diuresis. Por este moti-  sién sobre el trasplante renal.
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MATERIAL Y METODOS

En 34 pacientes mantenidos en HP durante un tiempo varia-
ble se practic6 CUM como exploracién de rutina antes del TX,
en el periodo comprendido entre junio y septiembre de 1978.

La enfermedad de base en los 10 pacientes en los que se
encontré RVU era: pielonefritis crénica (PC) en 3, glomerulone-
fritis cronica (GNC) en 5 (Fig. 1), S. Alport Perkoff en uno
(Fig. 2) y nefritis intersticial congénita en uno (tabla I).

El diagndstico de GNC en los 5 pacientes con RVU fue histo-
l6gico en uno y clinico y radiol6gico en los otros 4. El diagnosti-
co de S. Alport Perkoff fue histolégico y clinico, y el de nefritis
intersticial congénita fue clinico y radiolégico. Se descarté RVU
antes de su inclusién en HP en este Ultimo paciente.

En los 24 pacientes en los que no se encontré RVU los diag-
noésticos de la enfermedad de base fueron: 11 GNC, un PC, 4
poliquistosis, 2 enfermedades quisticas medulares, 2 nefroan-
gioesclerosis y una necrosis cortical. En 3 pacientes la enferme-
dad de base no fue filiada. E! diagnéstico fue histolégico en 7 de
las 11 GNC (tabla ).

La CUM se practicé a todos los pacientes en las mismas con-
diciones estandar, valorando capacidad maxima de replecién
vesical, existencia 0 no de RVU pasivo y/o activo, asi como la
existencia o no de estenosis uretral.

El RVU se valoré en diferentes grados y tipos. Se establecie-
ron 3 grados segun la repercusion sobre el tracto urinario: gra-
do |, cuando el RVU afectaba sélo a la porcion distal del uréter;

grado Il, si llegaba a pelvis renal; grado Ill, cuando se acompa-

fiaba de repercusion pielocalicial. En cuanto a los tipos de RVU
encontrados se clasificaron en uni o bilateral y activo y/o pasivo
(tabla ).

En todos los pacientes se valor6 el tiempo de estancia en HP
previo a la realizacién de la CUM (tabla lll), fa diuresis en el
momento de la practica de la CUM, el tiempo de anuria en los
casos en que la diuresis sea nula y la existencia 0 no de infec-
ciones urinarias antes de la practica de la CUM. También se
valoré la incidencia de infecciones urinarias secundarias a la
practica de dicha exploraci6n, ' _

Solamente uno de nuestros pacientes tenia CUM previa.

4 2 Eidl e
Fig. 1.—Importante disminucion de capacidad vesical (50 c.c.).
Reflujo vesicoureteral grado il. Enfermedad de base: GNC.
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Fig. 2—Reflujo vesicoureteral grado Il activo y pasivo. Capaci-
dad vesical normal. Enfermedad de base: sindrome de Alport.

La incidencia de RVU en este grupo de pacientes se compar6
con la de un segundo grupo de pacientes en los que la CUM se
practicé en el momento de su entrada en HP.

En ninguno de estos enfermos se practicé nefroureterectomia
previa al TX, excluidos aquellos cuyo diagndstico de la enferme-
dad de base era PC.

RESULTADOS

Se encontré RVU en 10 de los 34 pacientes estudia-
dos, de los cuales 3 eran PC. La incidencia de RVU en
nuestra serie de enfermos, una vez excluidos los pacien-
tes con PC, fue de 21,9 % (tablal)..

El RVU fue unilateral en 3 de los 7 pacientes y bilateral
en el resto. En todos ellos fue activo y pasivo. En 2 de
los pacientes fue de grado |, en 4 de grado Il y en uno de
grado Il (tablali). i

El tiempo de estancia en HP oscild en el grupo de pa-
cientes con RVU entre 18 y 76 meses, siendo el tiempo
medio de 47,4 meses (tabla Ill). En el grupo de pacientes
sin RVU el tiempo de estancia en dialisis oscil6é entre 3 y
65 meses, siendo el tiempo medio de 30 meses.

La diuresis que mantenian los pacientes en el momen-
to de la practica de la CUM era inferior a 400 c.c. en el
71,4 % de los pacientes con RVU y en el 75 % del grupo
de pacientes sin RVU (tabla Iil). En el primer grupo la
diuresis era inferior a 100 c.c. en el 42,8 % y en el 50 %
del segundo grupo. El tiempo de anuria en los pacientes
con RVU era de 54,6 meses y de 36,08 meses en el
grupo de pacientes sin RVU.

La incidencia de infecciones urinarias previas a la
practica de la CUM fue semejante en ambos grupos (ta-
bla 1l1): 14,2 % en el grupo de pacientes con RVU y



TABLA |

INCIDENCIA DE REFLUJO VESICOURETERAL EN
TRATAMIENTO PROLONGADO EN HEMODIALISIS

No refiujo
Total de pacientes: 34
Reflujo vesicoureteral ........ 7 (21,9 %) 24
Sexo:

Varones .................. 4 18
Hembras ................. 3 .6
Edad media (afios) .......... 30,1 36,5

Diagnéstico:
Glomerulonefritis crénica ... 5 1
Poliquistosis .............. — 4
Nefroangioesclerosis ...... — 3
Pielonefritis ............... — 1
Nefritis intersticial ......... 2 2
Nofiliado ................. — 3

Se excluyen 3 pacientes con reflujo, cuyo diagnéstico era pielo-
nefritis crénica.

TABLA [l
TIPO Y GRADO DE REFLUJO Y OTRAS ALTERACIONES
DE VIAS
Total de pacientes conreflujo ............... 7 (21,9 %)
Tipo de reflujo:
Unilateral ............................... 3
Bilateral ....... ... ... ... ... ..., 4
ACIVO ... e 7
Pasivo ............cociiiiii 7
Grado de reflujo:
I S 2
b 4
W 1
Estenosisuretrales ........................ 0
Disminucién de la capacidad vesical (inferior a
200CC.) oo 18 (58 %)

)

16,6 % en el grupo sin RVU. No se objetivd ningln epi-
sodio de infeccién urinaria secundario a la practica de
CuMm.

La disminucion de la capacidad vesical, considerando-
se como tal capacidades vesicales inferiores a 200 c.c.,
fue un hecho relativamente frecuente en nuestro grupo
de enfermos, encontréndose en el 71,4 % del grupo de
pacientes con RVU y en ef 54,1 % del grupo de pacien-
tes sin RVU.

La incidencia de RVU en un grupo de 9 pacientes con
insuficiencia renal terminal en CUM practicadas en el
momento de su entrada en HP fue del 0 %.

INCIDENCIA DE REFLUJO VESICOURETERAL
DISCUSION

La existencia de RVU en pacientes no pielonefriticos
mantenidos en HP esta previamente descrita en la litera-
tura. Mosconi y cols. ' encuentran RVU en el 8,3 % de
sus pacientes, siendo la enfermedad de base en todos
ellos GNC. No precisan el tiempo que estos pacientes
llevaban en HP en el momento de objetivarse este tras-
torno. BAKSHANDEN y cols. 2 encuentran RVU en el 16 %
de sus pacientes, una vez excluidas las PC. BISHOP y
cols. 3 encuentran RVU en el 27 % de sus pacientes no
pielonefriticos (12 GNC y una nefroangioesclerosis). Los
tiempos medios de estancia en HP de estos enfermos
son semejantes a los de nuestro grupo.

En cuanto a la causa de estos trastornos, estos ultimos
autores valoran diferentes hipétesis, sin que ninguna de
ellas pueda explicarlos satisfactoriamente. Parecen tener
relacion con el tiempo de estancia en didlisis, a favor de
lo cual iria el hecho de pacientes que en el grupo de los
autores, con CUM previas, incluidos ya los pacientes en
HP, no tenian RVU. En nuestro grupo de pacientes no
teniamos CUM previas; sin embargo, puede ser significa-
tivo el hecho de que la incidencia de RVU en otro grupo
de pacientes, antes de su entrada en HP, fuese del 0 %.
El tiempo medio de estancia en didlisis era superior en el
grupo de pacientes con RVU de los autores, aunque la
diferencia no era estadisticamente significativa. En nues-
tro grupo de enfermos el tiempo medio de estancia en
HP es también mayor en el grupo de pacientes con RVU.

La falta de funcidn ureteral, que puede explicar el RVU
en los pacientes nefrectomizados, no parece ser la cau-
sa del RVU de estos pacientes, y asi no se encontraron
diferencias en el nimero de pacientes que mantenian
diuresis 0 no entre ambos grupos. Si parece existir dife-
rencia en nuestros grupos de enfermos en el tiempo de
anuria, si bien este dato hay que valorario con sumo cui-
dado, dado que fue recogido retrospectivamente. En el
caso de ser un factor valorable no debe ser el tnico, ya
que algunos de nuestros enfermos con RVU mantenian
diuresis aceptables (2 pacientes, diuresis de unos
500 c.c.).

La incidencia de infecciones urinarias que pueden con-
dicionar «per se» RVU es también similar en ambos gru-
pos.

En un alto porcentaje de nuestros pacientes con RVU
(71,4 %) se encontré disminucién importante de la capa-
cidad vesical (100-150 c.c. de replecion maxima). Este

TABLA Il

COMPARACION DE DIFERENTES PARAMETROS ENTRE GRUPO DE PACIENTES CON Y SIN REFLUJO

Tiempo medio Diuresis Tiempo Disminucién
en dialisis anuria Infecciones capacidad
(meses) 400 c.c. 100 c.c. (meses) urinarias vesical
(200 c.c.)
Pacientes con reflujo ........ 47 .4 71,4 % 42,8 % 54,6 14,2 % 714 %
Pacientes sin reflujo ......... 30 75 % 50 % 46,08 16,6 % 54,1 %
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trastorno también se observd con relativa frecuencia en
el grupo de pacientes sin RVU (54,1 %). SHENASKY y
cols. * describen disminucién de capacidad vesical en
uno de sus 31 pacientes (replecién maxima, 100 c.c.) y
RVU derecho. Después de dilataciones a lo largo de 3
meses aumentd la capacidad vesical y desapareci el
RVU. BisHoP y cols. 2 encuentran también disminucién
de capacidad vesical en sus pacientes en HP, pero no lo
relacionan con el RVU. En nuestro grupo de enfermos
con RVU sélo uno mantenia capacidad vesical normal.
La disminucién de la capacidad vesical fue mas frecuen-
te y méas intensa en el grupo de pacientes con RVU, lo
gue orienta a que la causa de ambos trastornos sea co-
man. MOSCONI y cols. 3 sugieren que ambos trastornos
sean secundarios a disfuncién vesical, expresiéon de neu-
ropatia urémica. En este sentido no hay estudios definiti-
VOS.

Pero lo que es mas importante desde el punto de vista
clinico es el posible papel negativo que el RVU pueda
jugar sobre el rifidon trasplantado. Esté clara la indicacion
de nefroureterectomia previa en los casos de RVU
primario '3€, pero la mayoria de los autores no lo creen
necesario en los RVU que aparecen en los pacientes
mantenidos en HP, dada la morbilidad de estas interven-
ciones. ¢Desaparece el VRU después del trasplante re-
nal? En caso de ureterocistostomias, ¢no puede actuar
de reservorio de orina, potencialmente infectable, el uré-
ter con RVU? ¢ Es este reflujo la causa de la alta inciden-
cia de infecciones del tracto urinario en los pacientes
trasplantados? No existen estudios postrasplante que
confirmen la reversibilidad e innocuidad de este RVU.
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En nuestro Centro, dado que habituaimente se utiliza
la anastomosis pielopiélica para la reconstruccién de la
via urinaria en el rifién trasplantado, decidimos modificar-
la por anastomosis ureterovesical para evitar el RVU so-
bre el rifdn trasplantado, sin estar totalmente seguros de
si es necesario 0 no.

La valoracién posterior de los trasplantes en este gru-
po de pacientes (incidencias de infecciones urinarias
postrasplante, valoracién del tracto urinario postrasplan-
te) puede arrojar luz sobre la real importancia de estos
trastornos.
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