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Introduccion:
El trasplante renal es el tratamiento de eleccion en
pacientes con insuficiencia renal cronica, aumenta la
esperanza y la calidad de vida .Los trasplantes entranan
problemas y riesgos . Todos ellos han disminuido en los
. ultimos anos principalmente por los farmacos
INMunosupresores. '
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Palabras-clave:
[rasplante, absceso
La Diabetes Mellitus es la causa mas
comun de la insuficiencia renal . La
A - . :
e presion arterial alta y los niveles altos de
. ’ glucosa en sangre , aumentan el riesgo
.
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de gue una persona sufra insuficiencia
renal. Las complicaciones tempranas de
los trasplantes renales incluyen abscesos
en pared abdominal ,mas probables en
obesos y diabéticos.
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. PUEDO PERDER EL RINON?

Descripcion sucinta del caso:

Varon de 59 anos. Antecedentes personales
Diabetes Mellitus, Cardiopatia isquémica e
Insuficiencia renal cronica .En noviembre del 2015 le
realizan un trasplante renal , a las tres semanas
acude por absceso en pared abdominal con
abundante exudado .Realizamos cultivo e iniciamos
antibidtico de forma empirica ,en cultivo se aisla
Enterococcus faecalis ,cambiamaos antibiotico. El
lecho de la lesion tiene tejido esfacelado fibrinoso
,por lo que se realizan curas diarias para controlar el
exudado y evitar la maceracion de la piel
perilesional. En un principio desbridamos de forma
mecanica y enzimatica y controlamos el exudado
con parches de hidrofibra de plata ,evolucionando
favorablemente ,curas en ambiente humedo cada 48
horas. Pruebas complementarias: cultivo herida,
ecografia, analitica .Diagnostico: Absceso
postquirurgico con mala evolucion. Diagnostico
diferencial: absceso.
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