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Fig. 1. A: magnetic resonance image (MRI) obtained in 2025, B, С: intraoperative images obtained in 2025,  
D: histological picture obtained in 2025. Further explanations are provided in the text.

Рис. 1. А: МРТ с КУ пораженной почки (2025), B, C: интраоперационная картина пораженной почки (2025),  
D: гистологическая картина, пояснения в тексте.
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Introduction
Urothelial carcinoma (UC) occurs more frequently in kidney transplant recipients than in the general population 

[1, 2]. When UC develops in a renal allograft, diagnosis and treatment are challenging because of  the altered anatomy 
of  the urinary tract [3]. The standard treatment is the graft transplantectomy, which necessitates a return to dialysis. 
Subsequent kidney transplantation is rarely performed because of  the oncologic diagnosis [4].
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Clinical case
A 68-year-old male patient underwent living-related donor kidney transplantation at the age 56 years for stage 5 

CKD caused by diabetic nephropathy. He received triple immunosuppressive therapy (IST): tacrolimus, mycophenolic 
acid, and methylprednisolone.

In May 2025, the patient developed painless gross hematuria. Contrast-enhanced multidetector computed 
tomography (MSCT) revealed dilatation of  the pelvicalyceal system and a tumor in the renal allograft pelvis. Urine 
cytology detected atypical cells consistent with UC. Retrograde flexible ureteropyeloscopy was attempted but was 
technically unfeasible because of  the anatomical location of  the allograft ureteral neo-orifice. Percutaneous laser 
resection of  the tumor in the renal allograft pelvis was therefore performed with antegrade placement of  an internal 
ureteral stent. Allograft function remained stable, and the immunosuppressive IST regimen was modified. The 
mTOR inhibitor (everolimus) was initiated at a dose of  0.75 mg twice daily, while the tacrolimus dose was reduced 
to 2 mg once daily.

In November 2025, follow-up MRI revealed a recurrent solid mass measuring up to 27 mm (marked in yellow), 
accompanied by suprastenotic dilation of  the upper calyceal group. Given the preserved allograft function, repeat 
percutaneous nephrostomy was performed. The tumor, which was localized at the neck of  the upper calyceal group, 
was removed, and urinary outflow was restored (Figs. 1B and 1C). Histological examination confirmed recurrent 
high-grade UC (Fig. 1D). The postoperative course was uneventful. At follow-up in June 2026, allograft function is 
preserved, and no evidence of  UC recurrence.

Conclusion
Treatment of  UC of  the renal allograft pelvis is challenging because graft nephrectomy results in the loss of  

a functioning allograft and necessitates a return to dialysis. In selected case, organ-preserving treatment may maintain 
allograft function and avoid a return to dialysis, although careful surveillance is required because of  the risk of  UC 
recurrence. 
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Введение
Уротелиальный рак (УР) у реципиентов почечного аллотрансплантата (ПАТ) встречается чаще по срав-

нению с общей популяцией [1, 2]. Когда УР локализуется в ПАТ, возникают сложности в диагностике и ле-
чении, обусловленные измененной анатомией мочевыделительных путей [3]. Основным видом лечения УР 
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является трансплантатэктомия, которая приводит к необходимости возврата пациента на диализ, при этом 
повторная аллогенная трансплантация почки (АТП) проводится редко ввиду онкологического диагноза [4].

Клиническое наблюдение
Пациент, мужчина 68 лет. В анамнезе: в 56 лет выполнена АТП от живого родственного донора по поводу 

ХБП 5-й стадии, вызванной диабетической нефропатией. Проводилась трёхкомпонентная иммуносупрессив-
ная терапия (ИСТ): такролимус, микофеноловая кислота и метилпреднизолон. В мае 2025 г. отмечен эпизод 
безболезненной макрогематурии. По данным МСКТ с внутривенным контрастированием были выявлены 
дилатация ЧЛС и опухоль лоханки ПАТ. При цитологии мочи обнаружены атипичные клетки, соответству-
ющие УР. Попытка ретроградной фибропиелоскопии технически была невыполнима из-за анатомических 
особенностей расположения неоустья мочеточника ПАТ. Была выполнена перкутанная лазерная резекция 
лоханки ПАТ с антеградной установкой внутреннего мочеточникового стента. Гистологически был вери-
фицирован УР. Функция ПАТ оставалась стабильной, схема ИСТ была модифицирована: был назначен 
ингибитор mTOR (эверолимус) в дозе 0,75 мг 2 раза в сутки, а доза такролимуса была редуцирована до 2 мг 
1 раз в сутки.

В ноябре 2025 г., как показано на Рис. 1А, при плановом МРТ-контроле вновь визуализировано солидное 
образование лоханки размером до 27 мм (отмечено желтым) с формированием супрастенотического рас-
ширения верхней группы чашечек. Учитывая сохранную функцию ПАТ, была выполнена повторная пер-
кутанная резекция лоханки, в ходе которой была удалена опухоль, локализованная в шейке верхней группы 
чашечек, и был восстановлен отток мочи, что продемонстрировано на Рис. 1В и Рис. 1С. Гистологически 
был подтвержден рецидив УР высокой степени злокачественности (Рис. 1D). Течение послеоперационного 
периода – плановое. По данным контрольного обследования от июня 2026 года функция ПАТ сохранена, 
признаков рецидива УР не выявлено.

Заключение
Лечение уротелиального рака лоханки ПАТ представляет значительные сложности, связанные с рисками 

необходимости проведения трансплантатэктомии. В ряде случаев проведение органосохраняющего лечения, 
несмотря на риск рецидива УР, может позволить сохранить функционирующий ПАТ и избежать возврата 
на диализ.
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