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INTRODUCCION

El linfocele es una complicaciéon caracteristica del trasplante renal que se
presenta con una frecuencia variable (segun las series) entre el 1% y el 40%. EIl
linfocele es un acumulo de linfa en el espacio retroperitoneal como consecuencia
de la técnica quirargica empleada en el trasplante renal. En dicho procedimiento
se seccionan los vasos linfaticos del injerto renal y de la regién iliaca del
receptor, acumulandose la linfa principalmente en la zona medial del riiidn,
aunque también puede encontrarse en la zona superior, inferior y posterior. El
volumen de linfa acumulado puede oscilar entre algunos mililitros y varios litros,
provocando hasta en el 30% de los casos problemas de compresién en las
estructuras vecinas, principalmente via excretora renal y retorno venoso de los
vasos iliacos. Otros problemas derivados del linfocele son aumento de las
infecciones, edema en miembro inferior y deterioro de la funciéon renal por
problemas obstructivos. Los linfoceles presentan ademas una alta tasa de
recidivas. El diagndstico del linfocele se basa en el estudio ecografico y el
analisis bioquimico del contenido liquido mediante puncion. El tratamiento varia
desde una actitud expectante y de control en los casos asintomaticos sin
complicaciones, hasta la puncion simple, la colocacion de un drenaje temporal, la
esclerosis local con sustancias esclerosantes como povidona yodada y del
linfocele. A pesar de la estandarizacion del procedimiento quirdrgico la
incidencia de linfocele es muy variable, por lo que ademas de la técnica
quirargica, deben intervenir otros factores no bien conocidos. En este sentido, se
ha relacionado al linfocele con otros factores como rechazo agudo, retrasplante,
uso de esteroides en altas dosis o presencia de necrosis tubular aguda del injerto.
En este trabajo se estudia la posibilidad de que otros factores diferentes influyan
en la aparicion del linfocele.



OBJETIVOS

En el presente trabajo nos proponemos en primer lugar estudiar la incidencia de
linfocele en los trasplantes renales de nuestra Unidad, y posteriormente evaluar
si otros factores diferentes a la técnica quirurgica influyen en la formacion de
linfocele. Concretamente se estudiara si la modalidad de dialisis a la que esta
sometido el paciente (dialisis peritoneal o hemodialisis) se relaciona con una
mayor frecuencia de linfocele. Esta hipdtesis se basa en la alteracion de la
capacidad de absorcion peritoneal y la modificacién del transporte linfatico
abdominal que se produce en los pacientes tratados con dialisis peritoneal.

MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo Enero 1991- Marzo 1997 se revisaron retrospectivamente los
trasplantes renales realizados en nuestra Unidad, de los que se excluyeron
aquellos que presentaban informacién clinica incompleta o no accesible en el
momento del estudio. Los pacientes se dividieron en dos grupos: un primer grupo
de pacientes bajo tratamiento con hemodialisis periédicas que nunca habian
estado tratados con didlisis peritoneal, y un segundo grupo de pacientes que
estaban o habian estado en tratamiento con dialisis peritoneal durante al menos
6 meses previamente al trasplante renal. En ambos grupos se compard la
incidencia de linfocele mediante estudio ecografico abdominal, consideradose
como tal por sus caracteristicas ecograficas (coleccion liquida anecoica en
situacion tipica y persistente en al menos dos estudios ecogréaficos consecutivos
separados entre si al menos un mes). En determinados casos, debido a problemas
compresivos o de diagndstico diferencial con fistula urinaria, se procedi6 a la
puncion y andlisis de la coleccidn liquida, excluyéndose del estudio los que no eran
compatibles con linfa. En un caso se realiz6 biopsia intraoperatoria de peritoneo
parietal durante el trasplante renal en una paciente que habia estado en
tratamiento con dialisis peritoneal.

En ambos grupos se comparé la proporcién de linfoceles aplicando el test no
paramétrico de Chi-cuadrado con la correccién de Yates. Se consider6 diferencia
estadisticamente significativa una probabilidad de error inferior al 5% (p<0.05).



RESULTADOS

En el periodo indicado se realizaron en nuestra Unidad 221 trasplantes, de los que
se excluyeron 7 por informacién incompleta. Del total resultante de 214
pacientes, 171 (79.9%) estaban en tratamiento con hemodialisis periddicas (HD),
mientras que 43 (20.1%) se habian tratado con diéalisis peritoneal (DP). La
proporcion de hombres/mujeres en el primer grupo fue 113/58 (66.1%/33.9%) y en
DP 26/17 (60.5%/39.5%).

Del total de 214 pacientes, se diagnosticaron 24 linfoceles (11.2%). De los 171
pacientes en HD 14 presentaron un linfocele (8.2%). Entre los 43 pacientes en DP
se diagnosticaron 10 linfoceles (23.2%), encontrdndose wuna diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos (p=0.01). Los resultados se
muestran en la tabla y figura 1.

El tiempo medio de diagndstico del linfocele desde el momento del trasplante fue
de 75 dias, oscilando entre 4 dias y 36 meses. No se encontr6 diferencia
significativa entre el tiempo de aparicion del linfocele en ambos grupos aplicando
el test de t de Student-Fisher para datos independientes.

No se encontraron diferencias significativas entre la edad de los pacientes en
ambos grupos (HD y DP) ni en la proporcion de sexos. Tampoco se encontré un
diferente porcentaje de rechazo entre los dos grupos de estudio (3 rechazos
agudos en HD frente a 2 en DP).

DISCUSION

La incidencia de linfocele es variable, describiéndose entre 1 y cerca del 40% en
diferentes series. En general, no son frecuentes las referencias al estudio del
linfocele en la literatura, especialmente en nuestro medio. En el presente trabajo
se ha encontrado un 11.2% de linfoceles a la largo de la evolucion del trasplante
renal en 214 pacientes durante un periodo de 6 afios. Recientemente se ha
comunicado un 10.8 % de linfoceles en una Unidad de Trasplante Renal en Granada,
porcentaje muy similar al encontrado en nuestros pacientes. Un hallazgo original
en el presente estudio es la importante diferencia encontrada en el porcentaje de
pacientes que presentan linfocele y que provienen de un tratamiento con dialisis
peritoneal, un 23% frente al 8.2% de los que proceden de hemodidlisis. En los
estudios previos consultados no hemos encontrado referencia a la dialisis



peritoneal como factor de riesgo para desarrollar linfocele, por lo que estos datos
suponen una aportacion original a este aspecto del trasplante renal.

Por otra parte, no se ha encontrado diferencia significativa en cuanto al sexo,
edad o episodios de rechazo agudo como factores de riesgo relacionados con el
linfocele, aunque se ha descrito la asociacion entre rechazo agudo y linfocele. Es
posible que en nuestra experiencia no se encuentre dicha relacion debido al escaso
numero de pacientes con linfocele y a la baja incidencia de rechazo, la muestra
deberia ser mayor para encontrar diferencia significativa al aplicar un test no
paramétrico.

El mecanismo fisiopatolégico que explicaria por qué el linfocele aparece con mas
frecuencia en los pacientes en tratamiento con CAPD no es conocido. Es posible
hipotetizar que los pacientes en dialisis peritoneal presenten alteraciones en la
capacidad adaptativa del peritoneo como membrana de absorcién, no sélo en su
cara intraperitoneal, sino incluso en la cara en contacto con el retroperitoneo. Se
han descrito alteraciones morfolégicas en el peritoneo de pacientes en DP,
presentando engrosamiento, esclerosis y fibrosis incluso en ocasiones sin
evidencia clinica de alteracién en la capacidad de transporte peritoneal. Aunque
no fue el objetivo inicial del presente estudio, se consiguio biopsiar el peritoneo
de una paciente que habia estado en didlisis peritoneal durante la cirugia del
trasplante renal, encontrandose en el estudio anatomopatolégico evidencias de
fibrosis y esclerosis peritoneal. Es posible que estos cambios morfolégicos,
asociados a otros factores como técnica quirurgica, transporte linfatico
abdominal y otros participen en la patogenia del linfocele en el trasplantado renal
gue ha estado en tratamiento con CAPD.

CONCLUSIONES

En los 214 pacientes estudiados se diagnostico el linfocele en el 11.2% de los
casos.

En nuestra experiencia, los pacientes que han estado tratados con dialisis
peritoneal presentan una mayor incidencia de linfocele comparado con los
pacientes que proceden de hemodialisis.

Estos pacientes deberian ser seguidos méas estrechamente en los primeros meses
post-trasplante para diagnosticar y tratar precozmente las posibles
complicaciones del linfocele.
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Figura 1.
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