
Revista Clínica de la Escuela de Medicina UCR-HSJD

1

V.10  N.1: 01-11   ISSN-2215 2741

Anatomía quirúrgica del trasplante renal: ejemplificando la 
incorporación de la anatomía en las ciencias no médicas

TEMA 1-2021: 

Recibido:  21/05/2021
Aceptado: 09/11/2021

Diego Redondo-Sáenz
Cristhian Cortés-Salas

1

1

2

2

Licenciado en Enfermería, estudiante de la Maestría Profesional en Enfermería Quirúrgica. Hospital Metropolitano. 
Correo: diego-1296@hotmail.com
Máster en Enfermería Quirúrgica, estudiante de la Maestría en Administración de Servicios de Salud. 
Laboratorio de Docencia en Cirugía y Cáncer y Escuela de Enfermería, Universidad de Costa Rica. Correo: 
cristhian.cortessalas@ucr.ac.cr

Resumen Abstract

Palabras clave Key words

La anatomía es de vital importancia en las ciencias 
de la salud. Aunque su centralidad está demostrada 
en disciplinas como la Medicina, en otras como 
la Enfermería queda en entredicho al pretender 
justificar su importancia mediante objetos de interés 
ajenos al foco disciplinar correspondiente. La 
presente revisión bibliográfica busca ejemplificar la 
importancia de esta ciencia en la Enfermería al tener 
como objetivo describir la anatomía quirúrgica del 
trasplante renal y su relación con los diagnósticos 
de enfermería más prevalentes en este periodo. La 
metodología del aprendizaje basado en problemas 
permitió dilucidar las actualizaciones en las bases 
anatómicas de la técnica quirúrgica del trasplante 
renal y su influencia en los diagnósticos enfermeros 
que se presentan antes, durante y después de la 
cirugía. Se concluye que la anatomía constituye una 
ciencia de vital importancia para la formación y la 
praxis de todas las disciplinas de salud, existiendo 
una retroalimentación bidireccional entre las 
ciencias morfológicas y la Enfermería.

Anatomy is of vital importance in health sciences. 
Although its centrality is demonstrated in 
disciplines such as Medicine, in others such as 
Nursing it remains doubtful as its importance tries 
to be explained through subjects of interest aside 
from the correspondent disciplinary focus. The 
current bibliographic review aims to exemplify 
the importance of this discipline in Nursing by 
describing the surgical anatomy of renal transplant 
and its relationship with the most prevalent nursing 
diagnoses in this period. The problem-based 
learning methodology allowed to understand the 
updates in the anatomical bases of renal transplant’s 
surgical technique and its influence in the nursing 
diagnoses present before, during, and after surgery. 
It is concluded that anatomy constitutes a science 
of vital importance for the education and practice 
of all health sciences, while it exists a bidirectional 
feedback between morphological sciences and 
Nursing.

Anatomía; Trasplante de Riñón; Aprendizaje Basado 
en Problemas.

Anatomy; Kidney Transplantation; Problem-Based 
Learning.
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 Introducción
La anatomía constituye una de las piedras 
angulares de las ciencias de la salud. Su relevancia 
es inconmensurable, hallándose típicamente en 
los primeros años de la formación de las distintas 
profesiones de la salud. La importancia de las 
distintas ramas de las ciencias morfológicas es 
patente en el razonamiento clínico y juicio crítico en 
salud,1-3 y permite posteriormente comprender la 
complejidad de la enfermedad y su tratamiento.4-6 
	 A pesar de su indiscutible necesidad, 
la anatomía, así como las demás biociencias, 
frecuentemente son vistas por ciencias de la 
salud como la Enfermería como asignaturas 
dif íciles, complejas, poco probables de aprobar y, 
en ocasiones, una “traba”. Aún más preocupante 
resulta el hallazgo que el conocimiento otorgado 
por estas disciplinas resulta dif ícil de integrar a la 
práctica clínica una vez que la persona estudiante 
ha finalizado su carrera.7-9
	 Potenciales explicaciones de este fenómeno 
se atribuyen en ocasiones a los contenidos de 
los cursos impartidos, que en ocasiones debido 
a la premura otorgada en el plan de estudios, se 
encuentran densamente comprimidos en muy 
poco tiempo y se les otorga una relativa poca 
relevancia tanto por las escuelas de enfermería 
que posteriormente reciben al estudiantado como 
por las personas docentes que imparten estos 
cursos.10,11
Esto lleva a una falta de consistencia en los 
conocimientos impartidos, que pueden variar de 
universidad a universidad, de escuela a escuela 
e inclusive de docente a docente, ante la falta de 
respuesta a una interrogante medular que puede 
cimentar las bases mismas de esta discusión: 
¿cuál es el conocimiento mínimo de anatomía 
que debería poseer un profesional en Enfermería? 
Reformulada en otro sentido, ¿para qué le sirve la 
anatomía a un profesional en Enfermería?12
Es bien sabida la importancia que tiene la 
anatomía para la Medicina. Líneas atrás se expresó 
la importancia de las ciencias morfológicas para 
el diagnóstico y el tratamiento de la enfermedad, 
objeto de estudio de la Medicina. No obstante, 
la enfermedad no es el objeto de estudio de la 
Enfermería. Y a pesar de esto, el enfoque de 

enseñanza de la anatomía es más o menos uniforme 
en las ciencias de la salud, con la integración clínica 
expresada en términos de casos clínicos orientados 
a ejemplificar la interrelación entre la anatomía y 
la enfermedad, de vital utilidad para los futuros 
profesionales en Medicina, pero de importancia 
cuestionable para otras disciplinas que no versen 
sobre el diagnóstico y tratamiento de la patología. 
Se torna una especie de círculo vicioso si se 
toma en cuenta que la enseñanza de la anatomía 
y la toma de decisiones respecto a las estrategias 
pedagógicas típicamente son llevadas a cabo por 
personas afines al campo médico.13-17
	 Siendo el objeto de estudio de la Enfermería 
el cuidado, y su ámbito de acción el diagnóstico 
y tratamiento de las respuestas humanas ante las 
situaciones de salud, el conocimiento anatómico 
centrado en la enfermedad puede resultar 
contradictorio, pudiendo reforzar la ambigüedad 
de la interrogante sobre la relevancia de la anatomía 
para la enfermería.18
A pesar de esta dicotomía, el conocimiento 
anatómico, así como el de las demás biociencias, 
es de vital importancia para la Enfermería. No 
solamente le permite al enfermero apoyarse en 
otras disciplinas y ciencias para resolver sus 
propios fenómenos, sino que también le permite 
contextualizar su propio conocimiento en una 
simbiosis mutuamente beneficiosa: la Enfermería 
nutre la anatomía al otorgarle un nuevo punto de 
vista, y la anatomía nutre a la Enfermería al facilitar 
la toma de decisiones y la práctica basada en un 
enfoque científico.19,20
	 Así, es necesario disponer de un proceso 
que permita contextualizar la anatomía en el 
campo específico del conocimiento enfermero, 
que contribuya a explicar los fenómenos del 
cuidado. Por lo tanto, esta revisión, fruto de un 
curso del Posgrado en Ciencias de la Enfermería 
de la Universidad de Costa Rica, ejemplifica esta 
interrelación en un caso concreto al tener como 
objetivo describir la anatomía quirúrgica del 
trasplante renal y su relación con los diagnósticos 
de enfermería más prevalentes en este periodo.

Materiales y métodos
Revisión narrativa que seguirá el enfoque del
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aprendizaje basado en problemas (ABP) para la 
resolución de la pregunta clínica presentada. Esta 
metodología se caracteriza por colocar al estudiantado 
en el centro de la experiencia didáctica y brindarle una 
visión crítica, en una relación dialógica con la persona 
docente en donde ambos construyen de manera 
conjunta el conocimiento. Esta técnica pedagógica ha 
dado buenos resultados en la anatomía, demostrándose 
que permite a los futuros médicos aprehender 
adecuadamente el conocimiento anatómico.21-24
	 Concretamente, se siguieron los pasos 
propuestos por Fernández-Naranjo et al.,20 quienes 
elaboraron una metodología de ABP enfocada en la 
anatomía con el objetivo de familiarizar a la persona 
estudiante con el razonamiento clínico y el método 
científico que caracteriza a las profesiones en salud 
(según las autoras, a la Medicina) y familiariza al 
estudiantado con su futura profesión.

Resultados
Identificación y descripción de la situación de salud

La enfermedad renal crónica es una condición clínica 
cada vez más relevante en el contexto de la salud 
colectiva. A nivel latinoamericano, su incidencia 
promedio es de 162 por cada millón de personas.26 
Esta distribución se concentra sobre todo en contextos 
sociales vulnerabilizados, como las periferias de los 
países.27-30
En Costa Rica, la prevalencia es de 139 por cada millón 
de personas,26 mientras que la tasa de mortalidad es 
de 11,48 por cada 100 000 habitantes. De conformidad 
con lo mencionado, la distribución de la enfermedad 
es desigual, concentrándose en zonas de bajo nivel 
socioeconómico (como Guanacaste) y se encuentra 
asociada a enfermedades crónicas no transmisibles, 
como la hipertensión arterial.31
Estas diferencias se tornan especialmente relevantes a 
los ojos del cuidado de enfermería. Las características 
sociodemográficas (que, naturalmente, generan 
inequidades en salud) condicionan para que una 
persona con el mismo diagnóstico médico presente 
diversos diagnósticos de enfermería. De ellos, los 
más prevalentes son Riesgo de infección, Protección 
ineficaz, Exceso de volumen de líquidos y Fatiga.32,33
	

Así, se cuenta con una enfermedad cuya aparición se 
encuentra determinada por un conjunto de factores 
biológicos y sociales y que genera una repercusión 
importante en la respuesta humana de la persona, para 
la cual se cuenta con una serie de terapias paliativas 
de sustitución renal y la opción curativa del trasplante.
Problema y su fundamentación
En la dinámica de una enfermedad particularmente 
proclive a producir un deterioro funcional y f ísico 
conforme transcurre el tiempo y que a su vez se 
encuentra condicionada por numerosos factores 
sociales, el trasplante renal se erige como una potencial 
forma de atender esta condición.
	 Sin embargo, en el dominio específico 
del conocimiento enfermero, los diagnósticos de 
enfermería en este contexto experimentan una 
transición. En el postoperatorio inmediato y mediato de 
trasplante renal, siguen siendo prevalentes diagnósticos 
enfermeros anteriormente mencionados, como el 
Riesgo de infección o la Protección ineficaz, pero otros 
diagnósticos aparecen en la persona: Deterioro de la 
eliminación urinaria, Riesgo de sangrado, Deterioro de 
la integridad tisular, Dolor agudo, Riesgo de infección 
y Conocimientos deficientes. Los diagnósticos Exceso 
de volumen de líquidos y Fatiga desaparecen de esta 
lista.34,35 
	 ¿Por qué acontece este fenómeno? ¿Qué sucede 
en el trasplante que implica un cambio en la respuesta 
humana? Para responder estas interrogantes, centrales 
al conocimiento enfermero, es menester tener clara la 
anatomía quirúrgica implicada en un trasplante renal. 
Así, el problema identificado se enuncia como sigue:
¿Cómo influye la anatomía quirúrgica del trasplante 
renal en la respuesta humana de la persona con 
enfermedad renal crónica?
Formulación del problema: información anatómica
Anatomía descriptiva del riñón
	 Los riñones son dos órganos retroperitoneales 
ubicados a nivel de las vértebras T12-L3, a cada lado 
de la columna vertebral. Morfológicamente, poseen 
dimensiones de 10 cm de largo, 5 cm de ancho y 
2,5 cm de grosor, en promedio. La cara posterior se 
encuentra en relación superiormente con el diafragma 
e inferiormente con los músculos psoas mayor y 
cuadrado lumbar. Anteriormente, el riñón derecho se
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encuentra en relación con el hígado, el duodeno y el 
colon ascendente, mientras que el riñón izquierdo 
se relaciona con el estómago, el bazo, el páncreas, el 
yeyuno y el colon descendente. 36
	 El hilio renal, por donde pasan las estructuras 
vasculo-nerviosas y de drenaje de orina hacia el seno 
renal, es asimétrico en ambos lados, ubicándose el 
derecho 2,5 cm más abajo del plano transpilórico donde 
se encuentre su homólogo derecho.	 De anterior 
a posterior, el orden de las estructuras en el hilio es 
vena renal, arteria renal y pelvis renal. La vena renal es 
tributaria directa de la vena cava inferior, mientras que 
la arteria renal es rama de la arteria aorta abdominal. 
Finalmente, la pelvis renal, que recibe la orina formada 
de los dos o tres cálices mayores (que recibe a su vez 
dos o tres cálices menores), para continuar su drenaje 
hacia los uréteres.36
	 La arteria renal derecha es más larga que 
la izquierda, debido, naturalmente, a que la arteria 
aorta se encuentra en el lado izquierdo de la columna 
vertebral. Esta arteria pasa posterior a la vena cava 
inferior. Tanto la arteria renal derecha como la 
izquierda dan origen a la arteria suprarrenal inferior y 
ramas ureterales.36
	 Al ingresar en el hilio renal, las arterias renales 
dan origen a cinco arterias segmentarias terminales, 
que van a irrigar de manera independiente segmentos 
concretos del riñón análogos a sus nombres: arterias 
segmentarias superior, anterosuperior, anteroinferior, 
inferior y posterior.36
	 Es importante tomar en cuenta que las arterias 
renales pueden presentar variabilidad anatómica 
hasta en un 30% de las personas. De las variables 
más comunes, se enlistan una división prematura 
y la presencia de arterias renales múltiples, sin 
que esto represente una mayor complicación en el 
trasplante.37-39
	 Por su parte, el drenaje venoso no sigue un 
patrón tan predecible como la irrigación arterial, 
pudiendo variar notablemente en su configuración. 
No obstante, en última instancia se generan dos venas 
renales, que también comparten diferencias según 
su lateralidad. La vena renal derecha, de trayecto 
corto, drena en la vena cava inferior sin recibir más 
tributarias, mientras que la vena renal izquierda, por 
su parte, tiene un trayecto mucho más largo al situarse 
la vena cava inferior en el lado derecho de la columna 

vertebral. Esta vena recibe como tributarias a la vena 
suprarrenal izquierda y la vena gonadal izquierda 
(testicular u ovárica, según sea el caso), antes de pasar 
posterior a la arteria mesentérica superior para drenar 
en la vena cava inferior. En el caso del lado derecho, las 
venas análogas drenan directamente en la vena cava 
inferior.36
	 Finalmente, la vena renal izquierda se encuentra 
en comunicación con la vena lumbar ascendente, que 
drena a su vez en la vena frénica inferior izquierda y 
finalmente en la vena cava superior, lo que establece 
una vía de circulación colateral entre el sistema de 
la vena cava inferior y la superior.36 Asimismo, en 
la mayoría de los casos existen arcos venosos que 
comunican ambas venas renales entre sí,40 y, al igual 
que en las arterias, pueden encontrarse múltiples 
venas renales o venas con trayectos aberrantes.41,42
	 Los uréteres, por su parte, constituyen 
conductos musculares que conectan la pelvis renal 
con la vejiga urinaria y, al igual que los riñones, son 
retroperitoneales al adherirse al peritoneo parietal. 
Poseen tres estrechamientos: en su unión con la pelvis 
renal, en la zona donde cruzan el borde de la abertura 
pélvica y en su paso a través de la vejiga urinaria.40
	 En su trayecto descendente, cruzan 
posteriormente los vasos gonadales y, en última 
instancia, anteriormente en la bifurcación de las 
arterias ilíacas comunes. Su irrigación sucede, además 
de las ramas ureterales de las arterias renales ya 
mencionadas, a través de ramas ureterales de las 
arterias gonadales e ilíacas comunes. Se establece así 
una anastomosis longitudinal a lo largo de la pared 
ureteral. De manera análoga, el drenaje venoso se 
dirige hacia las venas renales y gonadales.40
	 Debido a la naturaleza retroperitoneal del 
riñón y del uréter, así como de su vasculatura, conviene 
analizar brevemente la topograf ía del retroperitoneo. 
Este espacio contiene las vísceras retroperitoneales 
(glándulas suprarrenales, riñones y uréteres, ya 
analizadas), la aorta abdominal y sus ramas, la vena 
cava inferior y sus tributarias, ganglios linfáticos, 
plexo lumbar y sus ramas y los troncos simpáticos. A 
pesar de esta vasta composición, sólo se abordarán las 
estructuras anatómicas relevantes para el problema de 
importancia.
	 A pesar de que frecuentemente se le 
conceptualiza como un todo, lo cierto es que el espacio
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retroperitoneal contiene a su vez compartimentos. 
Esta compartimentalización es generada a partir de la 
fascia renal. Los riñones no se encuentran suspendidos 
libremente en la cavidad retroperitoneal, sino que se 
encuentran sujetos en una cápsula de tejido conjuntivo 
denominada fascia renal, que separa el espacio 
retroperitoneal en tres principales compartimentos: 
el compartimento pararrenal anterior, el pararrenal 
posterior y el perirrenal.40
	 El espacio perirrenal contiene el riñón, el uréter 
y posee un subcompartimento que aloja a la glándula 
suprarrenal. El resto del espacio es ocupado por grasa 
en una proporción variable. Las láminas anterior 
y posterior se unen hacia superior para terminar 
adhiriéndose
a la fascia diafragmática, y hacia inferior para formar 
la fascia lateroconal, que terminará uniéndose al 
peritoneo.40
	 El compartimento pararrenal anterior, de 
variables límites y corta extensión, establece un 
espacio entre el peritoneo parietal y la fascia renal. 
Por su parte, el compartimento pararrenal posterior 
continúa su descenso hasta encontrarse con la fascia 
lateroconal, y se conjetura que a este punto se une 
con el espacio pararrenal anterior.40
	 Por otra parte, la fosa ilíaca constituye una 
extensión del espacio retroperitoneal, con el que se 
comunica por su región medial. Hacia anterior limita 
con la pared abdominal anterior, hacia posterior con 
la fascia multilaminar del músculo iliopsoas, con 
el suelo en el músculo ilíaco y el techo en la grasa 
extraperitoneal, revestida por peritoneo parietal. 
Esta es una zona anatómica de importancia pues 
transcurren muchas de las ramas del plexo lumbar, 
concretamente el nervio iliohipogástrico, cutáneo 
femoral lateral, genitofemoral y femoral. A su vez, 
la fascia del músculo ilíaco cubre los vasos ilíacos 
comunes y externos, que discurren inferiormente en 
este espacio.40
Anatomía quirúrgica del trasplante renal
	 El trasplante renal constituye el tratamiento 
de depuración renal más efectivo, duradero y costo-
eficaz con relación a la diálisis. Desde su instauración 
en la década de 1950, la técnica quirúrgica del 
trasplante renal ha sufrido relativamente pocos 
cambios con el paso del tiempo. El sitio anatómico de 
preferencia constituye la fosa ilíaca derecha debido

a la proximidad con la vejiga y los vasos ilíacos, sitios 
de anastomosis urinaria y vascular respectivamente 
para el aloinjerto. El procedimiento quirúrgico no 
incluye nefrectomía de los riñones enfermos, éstos 
se mantienen en el espacio retroperitoneal.43

El abordaje tradicional abierto incluye un acceso 
realizado en la pared abdominal anterior, realizándose 
una incisión a nivel del pubis y ascendiendo de forma 
curvilínea hacia lateral y superior, extendiéndose en 
función tanto de la complexión corporal como del 
tamaño del riñón donado. La tracción lateral de la vaina 
del músculo recto abdominal genera una exposición de 
la fosa ilíaca y su peritoneo.43
	 La tracción hacia profundo del peritoneo 
permite el acceso al espacio retroperitoneal de la fosa 
ilíaca derecha. Este espacio generalmente contiene los 
vasos epigástricos inferiores y el ligamento redondo en 
mujeres y el cordón espermático en hombres, los cuales 
son seccionados o separados. La disección profunda 
expone los vasos ilíacos, realizándose la anastomosis en 
los vasos ilíacos internos o externos.38,39,43
	 Una vez establecida la circulación del riñón, 
se realiza generalmente una cistostomía en la cúpula 
vesical y se aproxima el uréter a través de la submucosa, 
suturándose entre la mucosa y la submucosa. Paralelo, 
podría realizarse una ureteroneocistostomía extravesical 
al disecar la mucosa y rediseñando el extremo ureteral 
en forma de espátula, colocándose puntos de sutura 
en cada esquina creándose una anastomosis mucosa-
mucosa y aproximando la capa muscular de la vejiga 
por encima de la anastomosis, previniendo así el reflujo 
vesico-ureteral, utilizándose en ocasiones la colocación 
de stents intraureterales profilácticos en aras de prevenir 
la obstrucción intra y extraluminal.43,44
	 Un punto importante es el creciente auge de la 
cirugía laparoscópica tanto para la nefrectomía en el 
donante y para el trasplante también. que no solamente 
conlleva menor riesgo para el donante sino también para 
el receptor.45-48 No obstante, a pesar de sus ventajas, 
presenta el inconveniente que con frecuencia lleva a la 
obtención de venas renales muy cortas, que dificultan su 
posterior anastomosis y hacen necesaria una elongación 
con aloinjertos obtenidos frecuentemente de la vena 
gonadal41 o la vena yugular interna.49
Las anastomosis vascular y urinaria requieren un flujo 
sanguíneo alto para evitar la necrosis tubular. Esto 
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implica inducir condiciones extra-fisiológicas, con 
presiones arteriales y venosas centrales generalmente 
elevadas con una posterior administración de diuréticos 
potentes. Esto puede generar alteraciones en la volemia 
que superen la capacidad adaptativa del nuevo riñón 
y genere un desbalance hidroelectrolítico como 
consecuencia en el postoperatorio.43
 	 A pesar de su innegable utilidad, el trasplante 
renal no es un procedimiento exento de complicaciones 
en el postoperatorio, siendo la más evidente el 
rechazo del aloinjerto,50 pasando por trombosis 
de la vasculatura,51,52 enfermedades crónicas no 
transmisibles50, enfermedad vascular periférica,53 
incidencia elevada de neoplasias,50,54 síntomas 
asociados a la medicación o la enfermedad renal 
como el prurito,55 el dolor o la baja función f ísica,56 
hasta las más conocidas como múltiples infecciones 
asociadas al régimen inmunosupresor, algunas de dif ícil 
manejo.57-59

Generación de hipótesis
De conformidad con lo elaborado hasta este punto, 
se puede considerar como potenciales hipótesis las 
siguientes:

mm La anastomosis ureteral y el desbalance hídrico pe-
rioperatorio contribuyen al Deterioro de la elimi-
nación urinaria.

mm La anastomosis vascular y el procedimiento quirúr-
gico implica un Riesgo de sangrado.

mm El régimen terapéutico inmunosupresor postope-
ratorio influye en los Conocimientos deficientes y 
el Riesgo de infección a largo plazo.

Verificación de hipótesis
	 Para la verificación de la primera hipótesis, en 
especial en el postoperatorio inmediato, conviene que 
el profesional en Enfermería monitoree cercanamente 
el gasto urinario. La presencia de sonda vesical facilita 
la identificación del diagnóstico correspondiente y 
detectar posibles complicaciones inmediatas, como el 
fallo de la anastomosis ureteral, trombosis de la arteria 
renal o necrosis tubular.
	 En el caso del Riesgo de sangrado, inicialmente 
el profesional en Enfermería deberá evaluar signos 
tempranos de sangrado básicos como el dolor, la 

distensión abdominal o la saturación del apósito, así 
como signos de shock hipovolémico.
	 No obstante, y utilizando el conocimiento 
anatómico anteriormente elaborado, también es de 
vital importancia comprobar la presencia de pulsos 
periféricos distales al sitio de anastomosis. Si se parte 
del hecho que la anastomosis puede realizarse en los 
vasos ilíacos externos, la ausencia de pulsos femoral, 
poplíteo, tibial posterior y pedio pueden ser indicativos 
de sangrado.
	 Finalmente, la comprobación de la última 
hipótesis en el ámbito comunitario puede realizarse 
principalmente a través de instrumentos estandarizados, 
como las múltiples escalas de adherencia terapéutica 
existentes.60

Solución del problema
El trasplante renal es una intervención quirúrgica 
compleja que implica un cambio sustancial en múltiples 
sistemas. Es factible, pues, explicar los cambios en 
las respuestas humanas de las personas que reciben 
trasplante renal valiéndose de la anatomía quirúrgica, 
máxime que es patente que el trasplante no finaliza 
una vez que la persona egresa del hospital. Es, desde la 
perspectiva de los autores, una cirugía para toda la vida. 
La persona deberá habituarse a vivir con un régimen 
terapéutico permanente, participando activamente en 
la auto-gestión de su salud y contribuyendo de manera 
directa a garantizar el éxito o fracaso del trasplante.
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 Conclusiones
	 Con el alza de enfermedades crónicas no 
transmisibles, la enfermedad renal crónica ha ido 
convirtiéndose en un problema incipiente. Sin embargo, 
las causas de la misma no son solamente biológicas sino 
también sociales, que pueden afectar su distribución y, 
en última instancia, la respuesta humana que de ella se 
deriva.
	 A pesar de la benevolencia del trasplante renal, 
las personas con enfermedad renal crónica que reciben 
tratamiento quirúrgico experimentan un cambio en 
sus respuestas humanas antes y después de la cirugía. 
Las hipótesis de este trabajo versaron sobre la posible 
explicación de estos cambios mediante la anatomía 
quirúrgica. 
	 Se puede explicar los cambios en la eliminación 
urinaria principalmente debido al desbalance hídrico 
transoperatorio, pero también gracias a la anastomosis 
ureteral o posibles complicaciones postoperatorias. Por 
su parte, al ser un órgano ricamente vascularizado y 
haberse realizado una anastomosis con vasos de grueso 
calibre, el riesgo de sangrado es un problema patente. 
Finalmente, en el postoperatorio tardío, los cambios en 
el estilo de vida que implican el vivir con un régimen 
terapéutico de por vida con el fin de evitar el rechazo 
condicionan para que aparezcan otros diagnósticos 
enfermeros.
	 Así, se evidencia que problemas propios del 
cuidado pueden ser explicados mediante una ciencia 
biomédica como lo es la anatomía, corroborándose 
la hipótesis planteada en este escrito y subrayando 
la importancia de un profundo conocimiento de la 
anatomía por parte del profesional especialista en 
enfermería quirúrgica.
	 Más aún, en el marco de una falta de profesionales 
debidamente entrenados que puedan ejercer la docencia 
en anatomía,61 la Enfermería podría erigirse como una 
posibilidad para subsanar la falta de docentes al contar 
con conocimiento anatómico profundo con el valor 
añadido de una perspectiva diferenciada a la hora de 
ponerlo en práctica.
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