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Resumen
Introducción  y  objetivo:  El  trasplante  renal  en  la  población  pediátrica  difiere  del  trasplante  en
adultos en  muchos  aspectos.  Esta  revisión  se  centrará  en  los  aspectos  exclusivos  del  receptor
pediátrico.
Material  y  métodos:  Se  realizó  una  revisión  narrativa  de  la  escasa  literatura  existente  sobre
la evaluación  preoperatoria  del  trasplante  renal  en  receptor  pediátrico  con  un  enfoque  edu-
cativo. La  búsqueda  bibliográfica  permitió  identificar  publicaciones  en  inglés  entre  enero  de
2000 y  octubre  de  2022.  Los  estudios  publicados  se  identificaron  mediante  búsquedas  en
las siguientes  bases  de  datos  electrónicas:  PubMed  (Medline),  WHO/UNAIDS,  Google-Scholar,

Semantic-Scholar  y  Research  Gate.  En  aras  de  la  eficacia  y  la  fiabilidad,  se  utilizaron  ensayos
controlados  aleatorizados,  metaanálisis,  revisiones  sistemáticas  de  alta  calidad  y  estudios  gran-
des recientes  bien  diseñados,  si  estaban  disponibles.  Se  realizaron  búsquedas  en  internet  para
obtener información  pertinente  adicional  (definiciones,  políticas  o  directrices).

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: banuelos.marco@gmail.com (B. Bañuelos Marco).

1 Los dos primeros autores (Beatriz Bañuelos e Irfan Donmez) han contribuido por igual en este artículo.
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B.  Bañuelos  Marco,  M.I.  Dönmez,  T.  Geppert  et  al.

Resultados:  El  manejo  de  las  anomalías  urogenitales  congénitas  y  la  disfunción  del  tracto  urina-
rio inferior,  junto  con  la  evaluación  urológica  pediátrica  preoperatoria  óptima  para  el  trasplante
renal en  niños,  se  ha  abordado  según  la  bibliografía  disponible.  Adicionalmente,  se  han  mencio-
nado consideraciones  particulares  relativas  al  trasplante  preventivo  y  al  trasplante  de  un  riñón
de tamaño  adulto  en  un  lactante  o  un  niño  pequeño.
Conclusiones:  Los  resultados  del  trasplante  renal  en  niños  han  mejorado  progresivamente  en
los últimos  15  años.  El  trasplante  de  donante  vivo  emparentado  ofrece  los  mejores  resultados,
y el  trasplante  preventivo  puede  ayudar  a  evitar  la  diálisis.  Las  consideraciones  quirúrgicas  y
médicas, tanto  en  el  tratamiento  pretrasplante  como  en  el  postrasplante  del  receptor  renal
pediátrico,  son  extremadamente  importantes  para  obtener  resultados  mejores  a  corto  y  a  largo
plazo.
© 2023  AEU.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Renal  transplantation  in  pediatric  recipients:  Considerations  and  preoperative
assessment  strategies

Abstract
Introduction  and  objective:  Renal  transplantation  in  the  pediatric  population  differs  from
adults in  many  aspects.  This  review  will  focus  on  the  unique  issues  of  the  pediatric  recipient.
Material  and  methods:  A  narrative  review  on  the  scarce  literature  regarding  preoperative  eva-
luation before  kidney  transplantation  of  the  paediatric  recipient  with  an  educational  focus
was conducted.  The  literature  search  allowed  for  identification  of  publications  in  English
from January  2000  to  October  2022.  Published  studies  were  identified  by  searching  the  follo-
wing electronic  databases:  PubMed  (Medline),  WHO/UNAIDS,  Google-Scholar,  Semantic-Scholar
and Research  Gate.  For  efficiency  and  reliability,  recent  randomized  controlled  trials,  meta-
analyses, high  quality  systematic  reviews  and  large  well-designed  studies  were  used  if  available.
Internet searches  were  conducted  for  other  relevant  information  (definitions,  policies  or  gui-
delines).
Results: Management  of  congenital  urogenital  anomalies  and  lower  urinary  tract  dysfunction
along with  optimal  pediatric  urological  preoperative  assessment  for  renal  transplantation  in
children is  addressed  in  the  light  of  the  available  literature.  Furthermore,  particular  conside-
rations including  pre-emptive  transplantation,  transplantation  of  an  adult-size  kidney  into  an
infant or  small  child  is  discussed.
Conclusions:  Outcomes  of  renal  transplantation  in  children  have  shown  progressive  improve-
ment over  the  past  15  years.  Transplantation  with  living  related  donor  gives  the  best  results
and pre-emptive  transplantation  provides  with  benefits  of  avoiding  dialysis.  Surgical  and  medi-
cal considerations  in  both  the  pre-transplant  and  post-transplant  management  of  the  pediatric
kidney recipient  are  extremely  crucial  in  order  to  achieve  better  short  and  long-term  results.
© 2023  AEU.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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ntroducción

l  trasplante  renal  (TR)  sigue  siendo  el  tratamiento  de
eferencia  para  los  niños  con  enfermedad  renal  terminal
ERT),  cuyas  causas  pueden  estar  relacionadas  con  patolo-
ías  urológicas  en  el  25  al  40%  de  los  casos1.  En  las  últimas
écadas  los  resultados  del  TR  pediátrico  han  mejorado,
n  gran  medida  gracias  al  progreso  de  los  tratamientos
nmunosupresores.  Debido  a  ello  la  mayoría  de  los  estudios
e  centran  en  el  impacto  de  los  factores  inmunológicos  y
specíficos  del  donante  sobre  la  supervivencia  del  injerto

 la  supervivencia  global  del  receptor  pediátrico2.  Sin

mbargo,  muy  pocos  estudios  han  analizado  los  factores
rológicos  y  quirúrgicos  específicos  que  pueden  influir  en
a  supervivencia  del  injerto,  como  tampoco  la  evaluación
reoperatoria  del  paciente  pediátrico.  Esto  constituye
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n  sí  mismo  un  problema,  ya  que  la  literatura  existente
obre  la  evaluación  pretrasplante  es  limitada  y  se  centra
rincipalmente  en  patologías  específicas  y  los  desafíos  que
stas  conllevan  relación  al  trasplante,  mencionando  de
orma  breve  la  evaluación  preoperatoria.  En  el  momento
ctual  no  existe  un  marco  estructurado  para  la  evaluación
retrasplante  en  el  paciente  pediátrico1,3-5.

Es  bien  sabido  que  el  procedimiento  para  el  TR  en  niños
o  es  el  mismo  que  para  el  TR  en  adultos.  Muchos  de  los
acientes  pediátricos  presentan  patologías  urológicas  que
onducen  a  la  insuficiencia  renal  y  que  difieren  en  gran
edida  de  las  que  conducen  a  la  ERT  en  el  receptor  adulto,

as  cuales  no  solo  tienen  un  manejo  difícil,  sino  que  además

esultan  desconocidas  para  muchos  cirujanos  de  trasplante
ue  no  han  estado  involucrados  en  el  tratamiento  de  enfer-
edades  urológicas  pediátricas.  Aunque  estas  afecciones

2
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erivadas  de  los  antecedentes  urológicos  pueden  dar  lugar
 problemas  y  complicaciones  durante  y  después  del  TR,
ambién  pueden  evitarse  o,  al  menos,  atenuarse.  Para  con-
eguirlo,  es  esencial  una  evaluación,  una  valoración  y  un
anejo  adecuados,  ya  que  estos  pacientes  pueden  tener

esultados  similares  en  cuanto  a  la  función  del  injerto  que
os  pacientes  con  ERT  no  urológica1.

El  objetivo  de  esta  revisión  es  analizar  la  literatura
xistente  sobre  la  evaluación  preoperatoria  de  los  recep-
ores  pediátricos  de  TR  con  el  objetivo  de  proporcionar
n  esquema  para  la  evaluación  rigurosa  de  estos  pacientes
ntes  del  TR.

ateriales y método

etodología

resentamos  una  revisión  narrativa  centrada  en  la  evalua-
ión  previa  al  TR  del  receptor  pediátrico  con  un  enfoque
idáctico.  Para  ello,  se  revisó  la  escasa  bibliografía  relativa

 la  evaluación  preoperatoria  del  TR  pediátrico.  Se  revisa-
on  todos  los  artículos  extraídos  y  se  incorporaron  a una
ista  de  comprobación  estructurada  con  recomendaciones
asadas  en  opiniones  de  expertos,  revisiones  sistemáticas  y
studios  retrospectivos.  Además,  se  señalaron  las  conside-
aciones  específicas  relativas  al  TR  pediátrico.  Este  artículo
ue  revisado  por  los  grupos  Young  Academic  Urologists  (YAU)
e  la  European  Association  of  Urology  (EAU),  grupo  urolo-
ía  pediátrica,  y  de  Trasplante  Renal  antes  de  su  aprobación
nal.

strategia  de  búsqueda  y  selección  de  estudios

a  búsqueda  bibliográfica  incluyó  publicaciones  en  inglés
esde  enero  de  2000  hasta  octubre  de  2022.  Los  estu-
ios  publicados  se  identificaron  mediante  búsquedas  en  las
iguientes  bases  de  datos  electrónicas:  PubMed  (Medline),
MS/ONUSIDA,  Google-Scholar,  Semantic-Scholar  y  Research
ate.

Los  términos  de  búsqueda  utilizados  para  identificar
os  estudios  potencialmente  elegibles  de  cada  base  de
atos  fueron  los  siguientes:  «paediatric  renal  transplan-
ation  /  paediatric  kidney  transplantation»;  «preoperative
valuation  /  assessment  renal  transplantation»;  «PUV
nd  renal  transplantation»;  «spina  bifida  and  renal
ransplantation»;  «megaureter  and  renal  transplantation»;
VUR  and  renal  transplantation»,  «lower  urinary  tract  and
enal  transplantation» y  «urological  problems  and  renal
ransplantation».

Para  mayor  eficacia  y  confiabilidad,  se  utilizaron  ensayos
ontrolados  aleatorizados,  metaanálisis,  revisiones  siste-

áticas  de  alta  calidad  y  estudios  grandes  recientes  bien
iseñados,  si  estaban  disponibles.  Se  realizaron  búsquedas
n  internet  para  obtener  información  pertinente  adicional
definiciones,  políticas  o  directrices).
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esultados

. Contexto

tiología
n  conjunto,  las  malformaciones  congénitas  del  riñón  y  del
racto  urinario  (congenital  abnormalities  of  kidney  and  uri-
ary  tract  [CAKUT])  constituyen  la  principal  causa  de  ERT
n  los  niños  pequeños,  siendo  la  glomerulonefritis  la  causa
ás  frecuente  en  adolescentes6,7.  Las  CAKUT  afectan  apro-

imadamente  al  30%  de  los  niños  con  ERT8.  Otro  10-19%
e  los  pacientes  pediátricos  con  ERT  padecen  una  enfer-
edad  renal  quística  o  congénita  (tabla  1).  Esto  contrasta

on  los  adultos,  en  los  que  la  etiología  más  frecuente  son
as  enfermedades  primarias  o  secundarias  del  parénquima
enal9.  El  término  CAKUT  incluye  agenesia,  hipoplasia  y  dis-
lasia  renal,  riñón  displásico  multiquístico,  riñón  ectópico

 obstrucciones  del  tracto  urinario,  incluyendo  la  obstruc-
ión  de  la  unión  ureteropélvica,  la  obstrucción  de  la  unión
reterovesical,  el  reflujo  vesicoureteral  (RVU)  y  las  válvulas
e  uretra  posterior  (VUP).  Además,  la  vejiga  neuropática,
a  sea  como  consecuencia  de  lesiones  de  la  médula  espinal
p.ej.,  meningomielocele,  tumores)  o de  una  disfunción  mic-
ional  extrema  (p.ej.,  síndrome  de  Hinman),  puede  conducir

 la  insuficiencia  renal.

esultados
xisten  datos  suficientes  que  demuestran  los  excelentes
esultados  del  TR  pediátrico,  aunque  los  datos  de  super-
ivencia  de  los  pacientes  y de  los  injertos  varían  de  una
erie  a  otra.  Informes  de  Australia  y  Nueva  Zelanda  muestran
na  supervivencia  del  paciente  y  del  injerto  de  96,6%  y  del
0,4%,  respectivamente3. El  North  American  Pediatric  Renal
ransplant  Cooperative  Study  (NAPRCTS)  informa  de  una
upervivencia  del  injerto  del  86,50%  para  los  receptores  de
onante  vivo  (DV)  (IC  90%:  81,36-90,31)  y  del  83,24%  para  los
eceptores  de  donante  fallecido  (DF)  (IC  90%:  78,54-86,99)

 los  5  años2. Por  otro  lado,  las  series  europeas  mostraron
asas  de  supervivencia  del  injerto  del  85,5%  a  los  5  años,  del
1,1%  a  los  10  años  y  del  62,1%  a los  15  años10.  La  supervi-
encia  global  del  injerto  a los  5  años  es  del  90%  para  el  TR
e  DV  y  del  70%  para  el  TR  de  donante  cadáver.  La  causa
ás  frecuente  de  pérdida  del  injerto  es  el  rechazo  crónico,
ientras  que  la  mortalidad  en  el  primer  año  postrasplante

s  inferior  al  6,5%11.
Tras  comparar  niños  patologías  urológicas  con  aquellos

uya  insuficiencia  renal  es  relativa  a  una  enfermedad  renal
rimaria  no  se  observa  diferencia  significativa  en  cuanto  a
a  supervivencia  libre  de  rechazo  agudo  o  la  global  del  alo-
énico  entre  ambos.  Sin  embargo,  en  estudios  de  Estados
nidos  tras  analizar  datos  de  1056  pacientes  se  determinó
ue  los  problemas  urológicos  previos  al  trasplante  se  asocia-
an  (p  =  0,04)  con  una  tasa  más  alta  de  pérdida  del  injerto.
demás,  se  observó  que  la  supervivencia  global  del  injerto
logénico  del  TR  preventivo  (n  =  15)  era  superior  a  la  super-
ivencia  de  los  pacientes  sometidos  a diálisis  antes  del
rasplante  (n  =  20)  (p  =  0,03)  (tabla  1).
omplicaciones
ientras  que  la  mayoría  de  las  pérdidas  tardías  en  niños
stán  relacionadas  con  el  rechazo  crónico  causado  por

3

l Security de ClinicalKey.es por Elsevier en julio 17, 2023. 
©2023. Elsevier Inc. Todos los derechos reservados.
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Tabla  1  Etiología  de  la  enfermedad  renal  terminal  (ERT)  que  conduce  al  trasplante  en  la  población  pediátrica.  Resultados  del
trasplante renal  pediátrico  en  niños  e  impacto  del  timing  en  el  trasplante  renal  pediátrico

Etiología  Porcentaje  Resultados  Porcentaje

CAKUT
(incluidos  RVU,  VPU,  agenesia
renal,  hipo/displasia  renal,
riñón displásico  multiquístico,
riñón ectópico,  OUP,  OUV,  etc.)

30-60% Supervivencia
injerto  estudio
NAPRCTS

Donante  vivo  86,50%
(IC  90%:
81,36-90,31)

Donante  fallecido  83,24%
(IC  90%,
78,54-86,99)

Supervivencia  injerto
de  la  cohorte  europea

Donante  vivo  90%

Donante  fallecido  70%
Glomerulonefritis  5-29% Causas  de  pérdida

precoz  del  injerto
TVR  1,5%

Enfermedad renal  poliquística  5-12%
Enfermedad  quística  medular  6% Rechazo  crónico
Nefropatía hereditaria  10-22%
Nefropatía  isquémica  2-4% SCAR
Otros,  varios,  desconocidos  7-24%

Complicaciones
urológicas:

>  10  kg  Menos  (casi  0%)

Pérdida  de  orina  10-20  kg  40%
Obstrucción

urinaria,  estenosis  de
la  anastomosis,
compresión
extrínseca  (p.ej.,
linfocele

>  20  kg  14%

Momento óptimo  para  el  TR
Trasplante

preventivo
Para  DF  •  Podría  mejorar  la  supervivencia  del  injerto

• Reduce  el  rechazo  agudo
Solo
comprobado
para  DV

•  Evita  la  diálisis  y  los  problemas  asociados
• Mejora  la  supervivencia  del  injerto

Riesgo de  diálisis >  12  meses  •  52%  mayor  riesgo  de  fracaso  del  injerto
%  ma

m
d
c
l
v
d
r
p

T
a
s
d
T
q
y
e
e

c
a
a
p

r
S
i
i
l
l
d
u
u
a
e
R
m
s
q
e
s
a
n

Desca
> 18  meses  •  89

ecanismos  inmunológicos,  las  complicaciones  quirúrgicas
esempeñan  un  papel  en  la  pérdida  precoz  del  injerto.  Las
omplicaciones  quirúrgicas  pueden  clasificarse  como  vascu-
ares,  urológicas  o  relacionadas  con  la  herida.  La  trombosis
ascular  es  una  de  las  principales  causas  de  la  pérdida  precoz
el  injerto  en  niños,  mientras  que  la  trombosis  de  la  vena
enal  (TVR)  es  una  de  las  principales  causas  de  la  pérdida
recoz  del  aloinjerto  en  el  primer  año  tras  el  TR  pediátrico.

Un  amplio  estudio  retrospectivo  de  14.640  receptores  de
R  pediátrico  en  Estados  Unidos  identificó  una  incidencia
cumulada  del  1,5%  de  pérdida  del  injerto  en  el  primer  año
ecundaria  a  trombosis  vascular.  La  incidencia  de  pérdida
e  aloinjerto  por  TVR  disminuyó  significativamente  entre  los
R  pediátricos  realizados  entre  1995  y  2014.  El  TR  en  blo-
ue  y  el  tiempo  de  isquemia  >  12  h  se  asociaron  con  TVR,

 curiosamente,  estos  fueron  más  comunes  en  la  última
tapa  (2005-2014),  y  la  causa  de  este  aumento  no  quedó
sclarecida12.

Por  otro  lado,  las  complicaciones  urológicas  ocurren  fre-

uentemente  tras  el  TR,  con  una  incidencia  reportada  del  5
l  15%,  en  series  que  incluyen  mayoritariamente  receptores
dultos.  En  un  estudio  realizado  en  Alemania  en  el  que
articiparon  132  pacientes  pediátricos  con  143  trasplantes
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enales  la  tasa  de  complicaciones  urológicas  fue  del  9,5%11.
in  embargo,  no  se  demostró  que  las  complicaciones
nfluyeran  de  manera  significativa  en  la  supervivencia  del
njerto13.  Los  avances  en  el  tratamiento  no  quirúrgico  de
as  complicaciones  urológicas  y  las  recomendaciones  sobre
a  colocación  intraoperatoria  de  endoprótesis  ureteral  han
ado  lugar  a  resultados  mejores14.  Entre  las  complicaciones
rológicas  más  frecuentes  están  la  fuga  y  la  obstrucción
rinaria  (estenosis  de  la  anastomosis  o  compresión  debida

 un  factor  extrínseco  como  un  linfocele),  la  urolitiasis  y
l  RVU.  Existe  controversia  en  torno  a  los  datos  sobre  el
VU  y  la  pérdida  del  injerto,  ya  que  estudios  anteriores
ostraban  datos  sobre  la  pérdida  del  injerto15 que  no  han

ido  corroborados  por  informes  más  recientes16,17.  Dado
ue  la  enfermedad  primaria  que  conduce  a  la  ERT  podría
star  influyendo  en  la  aparición  de  complicaciones,  es
umamente  importante  llevar  a  cabo  una  evaluación  previa
l  trasplante  y  realizar  el  tratamiento  previo  de  las  afeccio-
es  urológicas.  En  concreto,  se  recomienda  corregir  el  RVU

ntes  del  trasplante  en  un  niño  con  nefropatía  por  reflujo.

El  retraso  de  la  función  del  injerto,  el  cual  es  una
anifestación  de  la  disfunción  precoz  del  aloinjerto,  es

na  complicación  que  se  produce  después  del  TR  y  puede
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eberse  a  diferentes  causas,  como  el  acodamiento  o  la
bstrucción  de  los  vasos  o  el  uréter,  así  como  a  factores
ntraoperatorios  no  quirúrgicos.  El  síndrome  compartimental
el  injerto  alogénico  renal  (SCRA)  es  una  entidad  infre-
uente  pero  peligrosa  que  puede  conducir  a  una  disfunción
recoz  y  a  pérdida  del  injerto18,19.  Una  de  las  principales
ausas  del  SCRA  en  el  trasplante  pediátrico  es  la  compre-
ión  del  parénquima  renal  o  de  las  venas  renales  debido  al
spacio  limitado  y  a  la  tensión  en  el  cierre  de  la  pared  abdo-
inal,  que  suele  deberse  a  la  diferencia  de  tamaño  entre  el
onante  y  el  receptor.  Se  han  propuesto  diversas  técnicas
ara  evitar  este  fenómeno,  como  el  uso  temprano  y  pre-
erentemente  intraoperatorio  de  la  ecografía20,21.  En  este
ontexto,  Englesbe  et  al.14 demostraron  que  los  recepto-
es  pequeños  (<  10  kg)  no  son  más  propensos  a  experimentar
omplicaciones  urológicas  (%0);  sin  embargo,  los  niños  de
ntre  10  y  20  kg  tenían  una  tasa  significativamente  mayor
40%)  que  los  de  >  20  kg.  Cabe  destacar  que,  en  su  cohorte,
a  ureteroneocistostomía  fue  realizada  por  urólogos  pediá-
ricos.

Entre  las  complicaciones  del  TR  también  se  encuentran
as  relacionadas  con  la  herida,  siendo  factores  de  riesgo
a  enfermedad  renal  crónica  y  los  niveles  más  elevados
e  inmunosupresión  al  inicio  del  trasplante22. Sin  embargo,
stas  no  afectan  a  la  supervivencia  del  injerto23.

omento  óptimo  para  el  trasplante  renal
l  TR  infantil  debe  hacerse  de  manera  preventiva  en  lo  posi-
le,  dado  que  los  estudios  prueban  mejores  resultados.  El
ese  de  crecimiento  debido  a  la  respuesta  inadecuada  a
ritropoyetina  es  una  indicación  absoluta  para  proceder  al
rasplante  en  niños,  incluso  en  presencia  de  función  renal
esidual,  en  los  que  la  espera  supondría  perder  años  de  gran
alor  en  el  crecimiento  del/la  niño/a.  También  debe  tenerse
n  cuenta  el  impacto  psicológico  de  la  diálisis,  el  cual  es
onsiderable  para  el  paciente  pediátrico.

El  trasplante  preventivo  con  injerto  de  DV  ha  demostrado
ejorar  significativamente  la  supervivencia  del  injerto  en
uchas  series24 y  los  beneficios  de  supervivencia  entre  la
oblación  infantil25.  Amaral  et  al.25 analizaron  7.527  recep-
ores  pediátricos  trasplantados  entre  2000  y  2012,  de  los
uales  1.668  se  sometieron  a  TR  preventivo.  Los  autores
ompararon  la  exposición  a  diálisis  frente  al  trasplante  pre-
entivo,  confirmando  que  la  exposición  a  diálisis  conllevaba
n  mayor  riesgo  de  fracaso  del  injerto  (hazard  ratio:  1,32;
C  95%:  1,10-1,56),  así  como  un  riesgo  mayor  de  muerte
hazard  ratio:  1,69;  IC  95%:  1,22-2,33)  en  el  análisis  multiva-
iante.  En  comparación  con  los  niños  que  se  beneficiaron  de
n  trasplante  preventivo,  aquellos  que  estuvieron  en  diáli-
is  durante  >  1  año  sufrieron  un  riesgo  de  fracaso  del  injerto
ayor  en  un  52%,  y  los  que  estuvieron  en  diálisis  >  18  meses
resentaron  un  riesgo  de  muerte  mayor  en  un  89%,  indepen-
ientemente  de  la  procedencia  del  donante.

Tres  estudios  de  grandes  cohortes  de  pacientes  tam-
ién  demostraron  mejores  resultados  con  el  trasplante
reventivo,  pero  con  resultados  heterogéneos.  En  el  estudio

APRCTS,  en  el  que  participaron  2.495  pacientes  pediátricos
on  625  trasplantes  preventivos,  no  se  hallaron  diferencias
ignificativas  a  favor  de  la  diálisis  previa  al  trasplante  en
uanto  a  la  supervivencia  del  injerto  en  los  receptores  de

•
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F,  pero  observaron  una  tasa  de  supervivencia  más  alta  en
os  receptores  de  DV26.

En  el  estudio  Eurotransplant  experience, Cransberg
t  al.27 indicaron  un  efecto  totalmente  opuesto  tras  exa-
inar  a  1.111  niños  europeos,  de  los  cuales  156  fueron

rasplantados  de  forma  preventiva  entre  1990  y  2000.  Los
utores  no  hallaron  ningún  beneficio  en  evitar  la  diálisis
ntes  del  trasplante  de  DV,  pero  sí  una  mayor  supervivencia
el  injerto  en  el  trasplante  preventivo  de  DF,  aunque  no  en  la
egunda  década  posterior.  Uno  de  los  estudios  más  amplios
ealizados  hasta  la  fecha,  que  incluyó  a  3.606  pacientes
ediátricos  con  1.003  riñones  trasplantados  de  forma  pre-
entiva,  mostró  un  menor  rechazo  agudo  durante  el  primer
ño  en  el  grupo  de  TR  preventivo,  pero  el  beneficio  ----en
a  supervivencia  del  injerto----  de  evitar  la  diálisis  solo  se
emostró  en  el  caso  del  DV28.

Cabe  destacar  que,  aunque  se  conocen  los  beneficios
el  trasplante  preventivo,  existen  para  determinado  grupo
e  pacientes  problemas  de  accesibilidad  debido  a  caren-
ias  de  origen  socio-económico.  Este  grupo  de  pacientes
ambién  sufre  la  dificultad  de  acceso  a  la  diálisis  perito-
eal  siendo  derivados  a  nefrología  pediátrica  cuando  ya  es
rgente  el  inicio  de  la  hemodiálisis29. Está  claro  que  durante
l  tratamiento  deben  tenerse  en  cuenta  factores  sociales,
ulturales  y  económicos,  así  como  el  nivel  educativo  de  los
acientes  y  sus  familias  (tabla  1).

I.  Evaluación  pretrasplante

valuación  inicial
omo  se  ha  mencionado  anteriormente,  la  evaluación  previa
l  trasplante  es  esencial  para  garantizar  el  mejor  resultado
el  TR.  Huelga  decir  que  la  evaluación  previa  al  trasplante
ebe  individualizarse  para  cada  paciente.  Igual  de  impor-
ante  es  identificar  la  causa  de  la  ERT,  los  antecedentes
ocioculturales,  la  susceptibilidad  del  individuo  a  las  com-
licaciones  o  al  fracaso  del  injerto.

En  este  contexto,  los  niños  sin  anomalías  urológicas  como
ausa  de  la  ERT  (glomerulonefritis,  etc.)  pueden  no  reque-
ir  una  evaluación  urológica  exhaustiva.  En  estos  casos,
a  evaluación  del  tracto  urinario  inferior  mediante  eco-
rafía  del  aparato  urinario,  cuestionarios  de  síntomas  y
roflujometría,  si  es  posible,  suele  ser  suficiente  para  des-
artar  cualquier  disfunción  del  tracto  urinario  inferior  (DTUI)
ubyacente.  Es  importante  tener  en  cuenta  que  algunos
acientes  sin  diuresis  previa  al  trasplante  pueden  experi-
entar  problemas  tras  el  mismo,  dado  que  la  vejiga  puede

star  alterada  e  incluso  disfuncionalizada  en  determinadas
atologías.  Es  por  tanto  primordil  que  estos  niños  reciban  un
eguimiento  estrecho  mediante  ecografía  y  evaluación  del
esiduo  postmiccional  (RPM)  hasta  garantizar  que  la  vejiga
o  supone  un  riesgo  para  el  implante.

Las  consideraciones  generales  y  específicas  para  el  TR  se
esumen  en  la  tabla  2.

onsideraciones
 Las  anomalías  del  aparato  urinario  conllevan  un  riesgo
en  términos  de  complicaciones  perioperatorias  que  en
algunas  series  está  relacionado  con  una  mayor  pérdida
del  injerto24.  Por  otra  parte,  se  ha  observado  que  las
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B.  Bañuelos  Marco,  M.I.  Dönmez,  T.  Geppert  et  al.

Tabla  2  Evaluación  pretrasplante  del  receptor  pediátrico

Pacientes  sin  patologías  urológicas  previas
Descartar  DTUI Realizar  las  pruebas

básicas:
ecografía,  escalas  de
síntomas,  diarios
miccional  y  defecatorio,
uroflujometría  +  RPM

Tener  en  cuenta:
problema/disfunción  de
la capacidad  vesical  por
diálisis  (0  gasto  urinario)
hasta  que  se  garantice  la
función  vesical  normal

Seguimiento:
ecografía  +  RPM

Pacientes con  patologías  urológicas  previas
Evaluación

Vejiga  neuropática  •  Cistometría  y  estudio  presión-flujo  (videourodinámica)
• RMN  para  el  cordón  atado  si  se  han  producido  cambios  recientes
• Asegurar  adherencia  a  CIL  y  terapia  de  rehabilitación  vesical  adecuada  (anticolinérgico,
agonista B3,  toxina  botulínica,  ampliación,  conducto)

VUP •  Cistometría  y  estudio  presión-flujo  (videourodinámica)
Estenosis  uretral •  Uretrografía  retrógrada
RVU (con  sospecha

de  no  ser  primario  o  con
anomalías  graves  en  la
morfología  urinaria)

•  Cistouretrografía  miccional  (CUGM)
(Nota:  la  prevalencia  global  de  hallazgos  anormales  en  la  CUGM  fue  del  47,1%,  mientras  que  el
27,9% no  presentaba  patología  urológica)

Manejo
ITU recurrente  •  Colonización  del  tracto  urinario  superior  Considerar  extracción

Buscar  RVU  Tratar  RVU
Nefrectomía  •  RVU  de  alto  grado  y  riñón  no  funcionante

• Hipertensión  resistente  a  tratamiento  médico
• Poliuria  no  controlada
• Poliquistosis  en  riñones  de  gran  tamaño
• Afecciones  con  mayor  riesgo  de  tumor  de  Wilms  (síndromes  de  Denys-Drash,  WAGR  o
Beckwith-Wiedemann)31

oten

•

•

--
--
--
--
--

--

•

•

E
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e
a
e
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•  Deben  utilizarse  sistemas  de  puntuación  para  detectar

Desca
•  Cálculos  renales  no  tratados  o  p

complicaciones  urológicas  postrasplante  se  asociaban  a
patología  urológica  previa  relacionada  con  el  uréter  o  la
vejiga  y  también  a  cirugía  urológica  como  ureteroneo-
cistostomía  y/o  cistoplastia14.  El  mismo  grupo  no  halló
detrimento  de  la  función  del  injerto  a  largo  plazo  en  la
cohorte  de  pacientes  con  complicaciones  urológicas,  pero
sí  una  asociación  con  un  coste  más  elevado  del  trata-
miento  durante  el  primer  año  postrasplante.

 Ante  la  sospecha  de  colonización  del  tracto  urinario  supe-
rior,  que  puede  ser  el  origen  de  una  infección  del  tracto
urinario  (ITU)  o  tiene  el  potencial  de  serlo,  debe  realizarse
tratamiento.

 Hay  algunas  situaciones  en  las  que  se  requiere  nefrecto-
mía/nefroureterectomía  antes  o  en  el  momento  del  TR:

-  RVU  de  alto  grado  y  riñón  no  funcionante.
-  Hipertensión  resistente  a  tratamiento  médico.
-  Poliuria  no  controlada.
-  Poliquistosis  en  riñones  de  gran  tamaño30.
-  Afecciones  con  mayor  riesgo  de  tumor  de  Wilms  (síndro-

mes  de  Denys-Drash,  WAGR  o  Beckwith-Wiedemann)31.
-  Cálculos  renales  no  tratados  o  potencialmente  infecciosos

(carga  litiásica  alta)32.
 En  los  casos  en  los  que  el  tracto  urinario  inferior  consti-

tuye  una  fuente  de  complicaciones  (vejiga  neuropática,
VUP,  etc.),  debe  llevarse  a  cabo  un  manejo  minucioso
para  reducir  las  complicaciones.  El  objetivo  es  conseguir

una  acomodación  y  una  capacidad  vesical  adecuadas  y  la
ausencia  de  hiperactividad  del  detrusor,  que  es  perjudi-
cial  para  el  tracto  urinario  superior,  así  como  un  vaciado

35

rgado para Lucia Angulo (lu.maru26@gmail.com) en National Library of Health and Socia
Para uso personal exclusivamente. No se permiten otros usos sin autorización. Copyright 
cialmente  infecciosos  (carga  litiásica  alta)32

completo  o  casi  completo  de  la  vejiga  a  través  de  la  uretra
o  mediante  cateterismo  intermitente  limpio  (CIL).

 Con  frecuencia  se  considera  que,  en  el  caso  de  niños
pequeños  (<  15  kg),  es  necesario  operar  a  través  de  una
incisión  transperitoneal.  Esto  ha  ido  cambiando  poco  a
poco,  a  medida  que  los  cirujanos  han  adquirido  experien-
cia  con  receptores  pequeños  y  en  el  trasplante  de  DV  en
pacientes  pediátricos.  En  ocasiones  esto  conlleva  el  riesgo
de  provocar  SCAR  al  cerrar  la  pared  abdominal,  como  se
ha  comentado  previamente.

valuación
l  interrogante  principal  en  la  evaluación  de  un  candidato

 TR  pediátrico  es  «¿Está  la  totalidad  del  tracto  urinario,
n  términos  anatómicos  y  funcionales,  en  una  situación
ceptable  para  un  aloinjerto?». Se  requieren  una  serie  de
valuaciones  específicas  para  ratificar  el  estado  actual  del
istema  urinario.

•  La  ecografía  urinaria  es  necesaria  en  todos  los  candidatos
pediátricos  a  TR  para  detectar  anomalías  anatómicas.

•  La  uroflujometría  y  el  RPM  son  necesarios  para  descar-
tar  disfunción  vesical  o  estenosis/obstrucción  uretral,  así
como  para  garantizar  un  vaciado  vesical  adecuado.
cualquier  síntoma  del  tracto  urinario  inferior  (STUI).
•  Se  recomienda  realizar  un  diario  de  vaciado  vesical  e

intestinal  (de  una  semana,  si  es  posible),  ya  que  se  ha
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demostrado  que  el  estreñimiento  influye  en  los  STUI.  La
combinación  de  problemas  de  origen  vesical  e  intestinal
puede  señalar  una  causa  neurológica  hasta  el  momento
desconocida.

•  La  cistometría  y  el  estudio  presión-flujo  (videourodina-
mia,  cuando  se  realizan  con  fluoroscopia)  deben  utilizarse
en  casos  de  vejiga  neuropática,  VUP,  causa  desconocida
de  ERT,  disfunción  vejiga-intestino  resistente  a  trata-
miento  y  RPM  elevado.

• El  uso  de  la  cistouretrografía  miccional  (CUGM)  en  adul-
tos  ha  sido  controvertido,  pero  se  ha  demostrado  que  con
frecuencia  la  CUGM  detecta  anomalías  en  la  población
infantil.  La  prevalencia  global  de  hallazgos  anormales  en
la  CUGM  fue  del  47,1%,  con  displasia  renal  (46%)  y  enfer-
medad  renal  de  etiología  desconocida  (40,0%).  Aunque
los  niños  con  enfermedad  renal  no  urológica  o  adquirida
tuvieron  la  prevalencia  más  baja  de  hallazgos  anorma-
les  en  la  CUGM  en  las  diversas  categorías  de  enfermedad
renal  primaria,  la  prevalencia  de  anomalías  de  la  CUGM
sigue  siendo  alta,  alcanzando  el  27,9%.

-- Las  causas  urológicas  de  la  ERT  y  la  edad  inferior  a  8  años
son  factores  predictivos  independientes  de  resultados
anormales  en  la  CUGM  pretrasplante,  y  estos  resultados
tienen  relevancia  clínica  tanto  en  la  decisión  de  realizar
una  CUGM  pretrasplante  como  en  la  evolución  postras-
plante  del  paciente33.

II.  Manejo/corrección  pretrasplante

eguramente  se  hayan  realizado  múltiples  intervenciones
uirúrgicas  durante  los  años  de  tratamiento  del  niño  para
antener  la  función  renal  y  la  distensibilidad  vesical,  así

omo  para  prevenir  las  ITU  recurrentes.  Sin  embargo,  los
acientes  con  enfermedad  recién  diagnosticada  o  aquellos
ue  no  reciben  tratamiento  deben  someterse  a  la  correc-
ión  de  las  patologías  subyacentes  que  pueden  conducir  a  la
érdida  del  injerto  por  deterioro  del  sistema  urinario;  por  lo
anto,  se  requiere  una  consulta  urológica  pediátrica.  En  el
R  pediátrico  también  es  preferible  un  entorno  preventivo
n  el  que  la  evaluación  preoperatoria  pueda  realizarse  de
orma  óptima34.

Las  consideraciones  específicas  para  las  diferentes  ano-
alías  urológicas  se  enumeran  a  continuación  y  se  resumen

n  la  tabla  2.

stenosis  uretral  o  VUP
 La  uretrografía  retrógrada  y/o  la  CUGM  son  necesarias

para  confirmar  si  la  uretra  y  la  vejiga  se  mantienen  intac-
tas.  La  uretroscopia  puede  realizarse  con  técnicas  de
imagen  radiológica  convencionales,  como  la  uretrogra-
fía  retrógrada  o  la  CUGM,  o  de  forma  aislada,  para  la
evaluación  de  pacientes  con  problemas  uretrales.  Cual-
quier  remanente  de  VUP  o  estenosis  uretral  residual  debe
tratarse  antes  del  TR.

 Una  vez  asegurada  la  integridad  uretral  y  la  ausencia  de
RVU,  el  paciente  puede  ser  evaluado  mediante  uroflujo-

metría  y  medición  del  RPM.

 En  niños  con  VUP  y  en  aquellos  que  presentan  estenosis
uretrales  de  larga  evolución,  casi  siempre  se  produce  dis-
función  vesical.  Por  lo  tanto,  debe  evaluarse  con  estudios

•
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videourodinámicos  y  los  problemas  funcionales  de  la
vejiga  deben  recibir  el  tratamiento  correspondiente.

 Huelga  decir  que  la  VUP  es  una  enfermedad  heterogé-
nea  con  un  curso  cambiante  a  lo  largo  del  tiempo.  Es
preciso  comprender  adecuadamente  la  disfunción  vesical
causada  por  esta  enfermedad.  En  resumen,  la  hiperrefle-
xia  del  detrusor  en  la  infancia  evoluciona  posteriormente
en  una  vejiga  de  baja  acomodación,  lo  que  acaba  pro-
vocando  un  fallo  miogénico.  Cabe  destacar  que  las  tasas
de  supervivencia  del  injerto  no  difieren  significativamente
entre  los  pacientes  con  VUP  y  los  demás  cuando  reciben
el  tratamiento  adecuado35.

 El  tratamiento  de  las  VUP  puede  basarse  en  la  uroterapia,
incluyendo  la  doble  micción,  la  biorretroalimentación,  el
cateterismo  nocturno  o  la  derivación  supravesical.

 Una  revisión  reciente  demostró  que  la  ampliación  vesical
puede  ser  innecesaria  debido  al  comportamiento  cam-
biante  de  la  vejiga36.

eflujo vesicoureteral

 En  un  paciente  con  ERT  debida  a  nefropatía  por  RVU,  el
RVU  debe  corregirse  antes  o  durante  el  trasplante.  Si  el
RVU  se  corrige  mediante  inyección  subureteral,  es  nece-
sario  realizar  una  CUGM  para  confirmar  la  resolución  del
RVU.

 Si  el  paciente  está  libre  de  ITU  y  se  ha  confirmado  que
el  RVU  se  ha  resuelto  o  eliminado,  el  manejo  óptimo  es
realizar  una  CUGM.

 El  RVU  de  alto  grado  puede  causar  disfunción  vesical  a
largo  plazo.  Por  lo  tanto,  en  los  niños  con  nefropatía  por
reflujo  debe  evaluarse  la  presencia  de  STUI.

 El  uso  del  ureter  en  la  cistoplastia  de  aumento  puede
tenerse  en  cuenta  antes  del  TR  en  aquellos  pacientes  con
RVU  de  alto  grado  y  problemas  de  vejiga.

isfunción  vesical  (vejiga  neurogénica
 neurogénica  no  neurogénica)

 La  disfunción  vesical  es  también  una  entidad  importante
que  debe  tratarse  de  forma  óptima  antes  del  TR.  En  los
casos  con  disfunción  vesical  resistente  a  tratamiento  debe
solicitarse  una  resonancia  magnética  para  detectar  ano-
malías  de  la  médula  espinal,  así  como  una  evaluación
neurológica  pediátrica  para  detectar  otras  enfermedades
que  puedan  causar  disfunción  vesical.  Además,  la  evalua-
ción  videourodinámica  en  estos  niños  es  esencial,  ya  que
el  RVU,  la  baja  acomodación  de  la  vejiga,  la  hiperactivi-
dad  del  detrusor  que  puede  deteriorar  el  tracto  urinario
superior  y  la  imposibilidad  de  vaciar  completamente  la
vejiga  son  factores  de  riesgo  que  pueden  poner  en  peligro
la  función  del  injerto.

 Los  niños  en  edad  de  crecimiento  necesitarán  ajustes  en
la  frecuencia  del  CIL  y  el  tamaño del  catéter.

 Deben  optimizarse  los  tratamientos  médicos  en  forma  de
anticolinérgicos/�3 agonistas.
 Los  pacientes  con  vejiga  neuropática  con  incontinen-
cia  urinaria  entre  los  CIL  y  deterioro  del  tracto  urinario
superior  justifican  una  evaluación  videourodinámica  y  un
cambio  en  el  tratamiento.
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 El  tratamiento  con  toxina  botulínica  debe  considerarse  en
pacientes  con  hiperactividad  del  detrusor,  baja  acomoda-
ción  vesical  y  baja  capacidad  funcional  de  la  vejiga.  Sin
embargo,  conviene  recordar  que  se  requieren  aplicacio-
nes  repetitivas  de  toxina  botulínica  intravesical.  Además,
es  más  eficaz  en  la  hiperactividad  del  detrusor  (aumentos
de  presión  en  forma  fásica)  que  en  la  baja  acomodación,
con  una  duración  media  de  acción  de  9  meses.

 La  ampliación  vesical  es  una  opción  cuando  la  vejiga
tiene  una  baja  acomodación  y  representa  un  alto  riesgo
para  el  tracto  urinario  superior.  Algunos  estudios  (aun-
que  generalmente  con  un  número  bajo  de  pacientes
incluidos)  demuestran  que,  a  largo  plazo,  no  hay  dife-
rencias  significativas  en  las  tasas  de  supervivencia  del
injerto  y  del  paciente  entre  la  ampliación  vesical  (con
segmento  del  tubo  digestivo  o  un  sector  de  uréter)  y
el  grupo  de  control37.  Sin  embargo,  se  deben  conside-
rar  los  plazos  de  tiempo  entre  la  ampliación  vesical  y el
TR38.  Para  muchos,  deben  transcurrir  al  menos  6  meses
tras  la  ampliación  vesical  y  debe  realizarse  un  estu-
dio  videourodinámico  antes  del  trasplante  para  confirmar
que  la  vejiga  no  supone  un  riesgo  para  el  injerto.  Este
periodo  de  tiempo  también  es  necesario  para  observar
la  adherencia  del  paciente  al  programa  de  CIL,  ya  que
el  cumplimiento  del  paciente  con  el  CIL  es  esencial  para
garantizar  un  buen  resultado  tras  el  trasplante.  También
debe  recordarse  que  en  el  seguimiento  pueden  observarse
problemas  que  varían  según  el  segmento  utilizado,  como
el  síndrome  de  hematuria/disuria,  así  como  problemas
metabólicos,  como  la  alcalosis  metabólica  hipoclorémica
hipopotasémica  cuando  se  utiliza  el  segmento  gástrico  y
la  acidosis  metabólica  hiperclorémica  en  la  ampliación
con  un  segmento  de  íleon.  Además,  debido  a  la  secreción
de  moco,  son  necesarias  irrigaciones  semanales.  A  largo
plazo  deben  tenerse  en  cuenta  problemas  metabólicos
que  van  desde  la  deficiencia  de  vitamina  B12  hasta  la  pér-
dida  ósea.  Por  último,  pero  no  por  ello  menos  importante,
debe  tenerse  en  cuenta  el  riesgo  de  un  futuro  adenocar-
cinoma  de  vejiga  (a  partir  de  10  años  después  del  TR),  ya
que  no  se  han  establecido  sistemas  de  vigilancia  eficaces.

 Se  han  demostrado  resultados  satisfactorios  del  injerto
en  pacientes  cuya  ampliación  vesical  no  pudo  realizarse
debido  a  la  edad/comorbilidades  del  paciente  y  fueron
sometidos  a  vesicostomía  o  ureterostomía  cutánea39.

 En  algunos  centros  también  se  ha  considerado  la  posibi-
lidad  de  utilizar  derivaciones  incontinentes  (Bricker)  en
pacientes  con  disfunción  vesical  intratable.

onclusiones

l  uso  de  medicamentos  inmunosupresores  fuertes  y  la
revención  de  la  pérdida  precoz  del  injerto  por  causas
écnicas  han  desempeñado  un  papel  fundamental  en  la
ejora  de  los  resultados  del  TR  en  niños  a  lo  largo  de  los

ños.  Adicionalmente,  el  TR  con  DV  emparentado  ofrece  los
ejores  resultados  y  mediante  el  trasplante  preventivo  se

btiene  el  beneficio  de  evitar  la  diálisis.  La  supervivencia

el  injerto  mejora  en  los  niños  que  reciben  un  trasplante
reventivo;  en  algunos  de  ellos  este  cambio  solo  se  observó
on  DV,  y  en  otros,  con  DF.  Además,  a  diferencia  de  los
dultos,  no  se  ha  especificado  el  riesgo  de  problemas  onco-
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ógicos/urooncológicos  de  novo  en  los  receptores  de  TR
ediátrico40.

Las  consideraciones  urológicas,  tanto  en  el  tratamiento
retrasplante  como  en  el  postrasplante  del  receptor  renal
ediátrico,  son  extremadamente  decisivas  para  lograr  resul-
ados  más  satisfactorios  a  corto  y  a  largo  plazo,  ya  que  las
nomalías  urológicas  son  con  frecuencia  la  causa  de  la  insufi-
iencia  renal  en  los  niños,  quienes  requieren  un  tratamiento
xhaustivo  antes,  durante  y  después  del  TR.

probación ética

o  necesaria.
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