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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

La nefrolitiasis en el trasplante renal es una complicacién infrecuente (0,2-1,7%) y es una patologia
que puede ser compleja de resolver. La nefrolitotomia percutanea (NLP) se suele reservar como
altima opcién cuando el tratamiento médico y la LEOC han fracasado, debido a la complejidad de
la técnica y al mayor riesgo de complicaciones asociadas a estos pacientes. Presentamos nuestra
experiencia con dos pacientes con una litiasis renal y un catéter doble ] calcificado

Objetivo:
Evaluar la eficacia y seguridad del abordaje y tratamiento percutdneo de la litiasis en el injerto
renal.

Material y método:

Caso 1: varén de 33 afios con trasplante renal derecho en el 2000, que presenta una litiasis de dcido
trico maltiple en el injerto, la mayor de ellas de 3 cm, enclavada en la unién pieloureteral que
condiciona uropatia obstructiva. Debido a la mala respuesta a la alcalinizacién se decide realizar
NLP. En dectibito supino se accede por el grupo calicial superior y se dilata el trayecto con balén
de Amplatz de 23 Ch y se introduce el nefroscopio mini-perc de 22 Ch. Se realiza fragmentacién
con lithoclast y extraccién de los restos con pinza. Caso 2: mujer de 62 afios que presenta un catéter
doble J calcificado en su extremo distal de 2,5 cm y en su extremo préximal de 1 cm, en el pielén
superior de un injerto renal derecho con doble sistema completo. Se realiz6é en un primer tiempo
la cistolitotomia del extremo distal para luego proceder a la NLP del mismo modo que en el caso
anterior, extrayendo mediante pinza el resto del catéter calcificado. En los dos pacientes se dejo
nefrostomia de 20 Ch.
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Resultados:

Ambos casos fueron resueltos sin complicaciones intra o postoperatorias. Ninguno present6
un deterioro de la funcién renal del injerto. No se objetivaron restos litidsicos en las pruebas de
imagen posteriores.

Conclusiones:
La NLP es una alternativa eficaz y segura en el tratamiento de la patologia litidsica en el trasplante
renal siempre y cuando se disponga de experiencia en esta técnica.
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