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Lymphocele surgical treatment in pediatric
kidney transplantation

Background: In a retrospective study, we evaluated; frequency, clini-
cal presentation and treatment of lymphocele in pediatric patients with

kidney transplant.

Methods: Between January 2004 and January 2009, we had 242 kidney
transplantations, 197 from living donors and 45 from cadaveric donors.
The technique was the usual, and the implants of the ureteres were by
the technique Ricard modified. The treatment of lymphocele was by per-

cutaneous punction and laparoscopic intraperitoneal drainage.

Results: We diagnosed lymphocele in seven patients (2.9 % with an
IC95 %: 0.6- 5.2 %) one female and six males. All patients went trough
percutaneous drainage. Six patients presented lymphocele recurrence at
48 to 72 hours after the drainage. Surgical laparoscopic intraperitoneal

drainage was performed with success.

Conclusions: Our frequency of lymphocele is the same reported in other
studies (6-18 %). The treatment by laparoscopic intraperitoneal window

seems to be the most appropriate in pediatric patients.
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a acumulacion de liquido linfatico alrededor

de un rifién trasplantado se conoce como linfo-

cele.! Su incidencia de aparicion va del 0.6 al
18 % y es mayor en casos de retrasplante renal.>> Los
datos clinicos, estudios de laboratorios y de imagen, asi
como la presencia de dolor, fiebre, hipertension arte-
rial, aumento de volumen en la zona de la implantacion
del injerto, retencion urinaria, edema en la extremidad
ipsilateral, asi como el andlisis histoquimico del liquido
coleccionado y la imagen hipoecoica de la coleccion por
ultrasonografia alrededor del injerto ayudan a hacer el
diagndstico. Su aparicion suele ser entre las dos sema-
nas a los seis meses posteriores, con una mediana de
siete semanas siguientes al trasplante renall,>> (figuras
1y 2). En general, un volumen de linfa menor a 140 ml
suele ser asintomatico y puede ser manejado por pun-
cion evacuadora, sin embargo en colecciones mayores
y con sintomatologia, el manejo por puncion o evacua-
cién quirtrgica ain es controversial. En algunos, casos
el linfocele se resuelva espontaneamente, sobretodo en
colecciones menores a 100 mI>° (figura 2).

En este estudio observacional, retrospectivo, des-
criptivo, presentamos el resultado del manejo de siete
pacientes pediatricos con linfocele por trasplante
renal, en quienes se tuvo que realizar en seis de ellos
un drenaje por ventana peritoneal laparoscopica, una
técnica principalmente realizada en adultos.

Métodos

Entre enero de 2004 a enero de 2009, se realizaron 242
trasplantes renales en nifios de 5 a 17 afios de edad
en la Unidad de Trasplantes del Hospital de Pediatria
del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS en
Meéxico, D.F. En 45 pacientes el injerto fue de origen
cadavérico y en los 197 restantes fue a través de un
donador vivo relacionado.

Los trasplantes fueron realizados con la técnica
quirtrgica de colocacion del injerto renal en fosa iliaca
y sus vasos sanguineos anastomosados a los iliacos;
el uréter fue implantado a la vejiga por la técnica de
Ricard modificado por De La Cruz, la cual consiste
en un repliegue de 1 cm de la porcion distal del uré-
ter sobre si mismo previo a su implante a la vejiga.
Durante la diseccion, todos los vasos linfaticos fue-
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Introduccion: en un estudio observacional, retrospec-
tivo evaluamos la frecuencia, presentacion clinica y
tratamiento de linfocele en pacientes pediatricos con
trasplante renal.

Métodos: de enero de 2004 a enero de 2009 se reali-
zaron 242 trasplantes renales, 197 de donantes vivos
y 45 trasplantes de donantes cadavéricos. La técnica
quirurgica utilizada fue la habitual y la de los implan-
tes uretrales fue la técnica Ricard modificada. El tra-
tamiento fue por puncién cutanea y drenajes internos
mediante una ventana peritoneal laparoscopica.

Resultados: se diagnosticaron siete pacientes con
linfoceles (2.9 % con un IC 95 % 0.6-5.2 %). Una
paciente del sexo femenino y seis del sexo masculino,
todos fueron sometidos a drenajes por puncion cuta-
nea, seis pacientes fueron recidivados y tratados exi-
tosamente por drenaje interno mediante una ventana
peritoneal laparoscépica.

Conclusiones: nuestra frecuencia es igual a la repor-
tada en otros estudios (0.6-18 %). El drenaje interno
mediante la ventana peritoneal laparoscopica parece
ser lo mas apropiado en pacientes pediatricos.

Resumen

ron ligados y cauterizados. Los pacientes recibieron
esquema de inmunosupresion triple a base de la com-
binacion de: corticoesteroides, azatioprina, micofeno-
lato, ciclosporina, tacrolimus y sirolimus. Se realizd
ultrasonografia del injerto en el postoperatorio inme-
diato, después, diariamente durante los primeros siete
dias posteriores al trasplante y una de control cada mes
durante los siguientes seis meses. En fechas posterio-
res solo en casos de sospecha de alguna complicacion.

Durante el seguimiento se vigild la presencia de
linfoceles, cuando estos fueron pequefios (< 100 ml)
no se realizd ningun procedimiento, solo cuando el
volumen aumento6 por arriba de 140 ml o cuando el
paciente refirié sintomas se procedio al drenaje. La
conducta terapéutica indicada fue realizar en primera
estancia el drenaje por puncion percutanea y la obser-
vacion de los volumenes en los dias siguientes. En los
casos en los que reaparecio el linfocele se decidio rea-
lizar el drenaje de forma interna mediante una ventana
peritoneal laparoscopica (figura 3). Una vez realizado

Figura 1 Linfocele
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el drenaje, la vigilancia por ultrasonido se llevo a cabo
cada mes. Se considerd curacion cuando no hubo rea-
paricion a los seis meses posteriores al drenaje.

Resultados

De los 242 trasplantes renales realizados, 15 pacientes
(6.2 %) presentaron colecciones alrededor del injerto
y en siete pacientes (2.9 %, IC 95 %: 0.6 a 5.2 %)
se diagnostico linfocele, la aparicion fue entre 10 y
14 semanas (con una mediana de 12) posteriores al
trasplante. Seis pacientes (85.7 %) fueron del sexo
masculino y uno (14.3 %) femenino. La edad de los
pacientes diagnosticados de linfocele varié de 3 a 14
aflos con una mediana de 9 afos. En seis pacientes los
injertos fueron de donantes vivos relacionados y en el
otro, de un donante cadavérico.

Las manifestaciones clinicas de linfocele posterio-
res al trasplante fueron diversas, un paciente con un
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Figura 2 Ultrasonografia del linfocele
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Figura 3 Ventana peritoneal

volumen de linfa menor de 100 ml fue asintomatico,
tres niflos con volimenes entre 140-300 ml mostraron
dolor e hipertension y los otros tres con volimenes
mayores de 340 ml presentaron fiebre y edema a nivel
de la extremidad pélvica ipsilateral. Seis pacientes
(85.7 %) mostraron incremento de creatinina sérica
por arriba de un 20 % de su nivel basal. A cuatro
pacientes se les dio prednisona, tacrolimus y micofe-
nolato, al resto un esquema de inmunosupresion con:
prednisona, sirolimus y micofenolato, en todos los
pacientes se evidencio el acumulo de liquido en polo
inferior del injerto.

A todos se les realizé drenaje percutaneo al diag-
ndstico, sin embargo solo uno fue resuelto favorable-
mente, que fue quien tenia un volumen menor a 100
ml. En los otros seis se reacumul6 el liquido linfatico
alrededor del injerto entre las 48 a 72 horas posteriores
al drenaje. Estos pacientes requirieron de un drenaje
quirargico mediante una ventana peritoneal laparosco-
pica. No hubo complicaciones infecciosas o hemorra-
gicas ni perdida del injerto debido al procedimiento.
Los pacientes fueron egresados a sus domicilios a las
48 horas de haberse realizado el procedimiento. El
control ultrasonografico mensual hasta los seis meses
no evidenci6 recidiva en ningun paciente.

Discusidén

La incidencia de linfocele mencionada en la litera-
tura médica es de entre el 0.6 al 20 %. En particular,
la recidiva suele ser menor en injertos provenientes
de donadores vivos. En un estudio que evaluo a 25
pacientes con estas condiciones, los autores infor-
maron una incidencia de 4 %,>" la cual es ligera-
mente mayor a la encontrada en nuestros pacientes
de 2.9 %, aunque por el tamafio de la muestra no
podemos concluir que esta reduccion sea estadistica-
mente significativa.

En un estudio con 528 pacientes, la aparicion del
linfocele se encontr6 en una media de 6 meses pos-

teriores al trasplante renal, sin existir una diferencia
entre los géneros.>? En nuestro estudio, la aparicion
del linfocele fue mas rapida ya que la mediana estuvo
en torno a las 12 semanas, es posible que este fend-
meno se deba a la mayor cantidad de tejidos linfaticos
en los nifios. Por otro lado, nuestra mayor incidencia
se encontrd en el sexo masculino, a diferencia de la
ausencia de predominio de género en otros estudios.
Por el tamafio de nuestra muestra es dificil concluir el
efecto del género en esta complicacion y no tenemos
explicacion en cuanto a esta diferencia.

El diagndstico de nuestros pacientes fue semejante
al aceptado en series grandes. En un estudio con 2147
trasplantes renales y 17 pacientes con linfocele, en
ocho de ellos se inform¢ la presencia de elevacion de la
creatinina y dolor abdominal con aumento de volumen
en el sitio del injerto al momento del diagndstico, tal
como sucedi6 en seis de nuestros pacientes.> En este
trabajo, el diagnostico se realizé mediante los signos
clinicos, ultrasonografia y tomografia computarizada,
ademas del andlisis microscopico e histoquimica del
liquido aspirado con aguja.>* En nuestro estudio, los
datos clinicos encontrados fueron dolor, fiebre, edema
a nivel de extremidad y elevacion de la creatinina. Al
igual que los estudios previos, los diagnosticos fueron
sospechados y realizados por la elevacion de la crea-
tinina, ultrasonografia y, finalmente, histoquimica del
liquido aspirado.

Algunos estudios revelan que el sitio mas frecuente
de acumulacion de liquido linfatico es alrededor del
polo inferior del injerto renal,>!? tal como se observo
en todos nuestros pacientes.

En multiples estudios, el drenaje percutaneo se uti-
liza como tratamiento de primera estancia con una tasa
de recurrencia muy alta (alrededor del 90 %). Por ello,
otros optaron por lavados con algunos medicamentos
como tetraciclina y yodopovidona. Sin embargo, aun
con estos manejos la recurrencia fue alta, reportandose
entre el 11 al 90 %. No es raro que muchos pacientes
terminen siendo sometidos a drenajes internos abier-
tos o cerrados,>#-10 tal hecho sucedié en nuestro estu-
dio, donde encontramos una recurrencia después de 72
horas del 85.7 %.

Ante esta situacion se decidio realizar un drenaje
por ventana peritoneal laparoscopica, técnica reali-
zada previamente en adultos, pero con escasa expe-
riencia en nifios. Esta técnica permite un abordaje con
minimo traumatismo y bajo riesgo de complicaciones,
tal como sucedi6 en el manejo de nuestros pacientes.
Asimismo, por ser una técnica poco invasiva, permitio
una estancia hospitalaria corta. La eficacia del proce-
dimiento en nuestros seis pacientes fue del 100 %, ya
que durante el seguimiento con ultrasonografia no se
evidencid ninguna recaida o presencia de alguna com-
plicacion.
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Conclusiones

La incidencia de linfocele en nuestros pacientes pedia-
tricos con trasplante renal es semejante a lo reportado
en la literatura mundial. A pesar de la baja frecuencia
de casos con linfocele sintomatico, el manejo quirur-
gico a través de una ventana peritoneal laparoscopica

parece ser la opcion mas eficaz en nifios.
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