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RESUMEN

El aumento de poblacién de pacientes en lista de espera para
realizar trasplante renal ha llevado al uso de donadores margi-
nales. Presentamos el caso de femenino de 25 afios de edad con
antecedente de preeclampsia leve. Presenta datos de gravedad
por lo que se decide realizar cesarea de urgencia, posterior a la
misma con midriasis bilateral y ausencia de reflejos corneales,
es valorada por el Servicio de Neurocirugia y se diagnostica
muerte cerebral secundaria a sindrome de HELLP. Se decide
la donacién renal ya que los niveles de creatinina se mantu-
vieron normales. El rifén izquierdo lo recibe masculino de 54
anos con enfermedad renal secundaria a alopatia obstructiva,
el rinén derecho lo recibe femenino de 56 anos con enfermedad
renal de origen desconocido. Actualmente ambos pacientes se
encuentran en buenas condiciones generales con creatinina de
0.9 y 0.8 mg/dL respectivamente.

ABSTRACT

The increase in population of patients on the waiting list for
kidney transplantation has led to the use of marginal donors.
We present the case of women of 25 years old with a history of
mild preeclampsia. Presents data of gravity so it was decided
to perform emergency cesarean, subsequent thereto with bilat-
eral mydriasis and the absence of corneal reflexes, is evalu-
ated by the Department of Neurosurgery and brain death is
diagnosed secondary to HELLP syndrome. Kidney donation is
decided as creatinine levels remained normal. The left kidney
was received by a 54 male with renal disease secondary to ob-
structive allopathy, right kidney was received by a 56 women
with kidney disease of unknown origin. Currently both pa-
tients are in good general condition with creatinine of 0.9 and
0.8 mg/dL respectively.
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INTRODUCCION

El constante aumento de la poblacién de pacien-
tes que ingresan a la lista de espera para recibir
6rganos de donadores por muerte encefalica ha
desencadenado el uso de érganos de donadores
marginales.!

La preeclampsia es un sindrome multisistémi-
co del embarazo y puerperio que se presenta de 4
a 14% de los embarazos;? se caracteriza por hipo-
perfusion sistémica asociada a vasoespasmo gene-
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ralizado y activacion de los sistemas de coagulacion;
se presenta después de la semana 20 de embarazo,
durante el parto o en las primeras dos semanas des-
pués del término del embarazo.®

Se considera al sindrome de HELLP dentro de
los casos graves de la enfermedad y se realiza el
diagndstico con criterios paraclinicos: hemolisis (H), fa-
lla hepatica (EL) y trombocitopenia (LP).4

Reportamos el caso del uso exitoso de dos rifio-
nes procurados por un donador con muerte cerebral
asociada al sindrome de HELLP.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en: http:/www.medigraphic.com/trasplantes
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PRESENTACION DEL CASO

Se trata de femenino de 25 afios de edad con ante-
cedente relevante que cursa con preeclampsia leve,
manejada por médico ginecodlogo. Ingresa con cuadro
de cefalea holocraneana moderada progresiva, pos-
teriormente presenta crisis convulsivas tonico clénico
generalizadas y posterior a ello anisocoria y espastici-
dad de extremidades inferiores, se interviene quirurgi-
camente de urgencia (cesarea); posterior a la misma
con midriasis bilateral, ausencia de reflejos ciliar y cor-
neal. Valorada posteriormente por el Servicio de Neu-
rocirugia quien solicita angiotomografia cerebral en la
que se evidencia ausencia de flujo cerebral, por lo que
se solicita la intervencion de la Coordinacion de Do-
nacion de Organos y Tejidos de la Unidad Médica de
Alta Especialidad, considerandose apta como donante
tacita con diagndstico de muerte cerebral secundaria
a sindrome de HELLP.

Laboratoriales previos a evento quirdrgico
(extraccién organica)

Hemoglobina 13.1 g/dL, hematdcrito 32.8%, leucocitos
10.7 miles/uL, plaquetas 56 miles/uL, grupo sanguineo
AB (+), tiempo de protrombina 12.0/12 seg, tiempo de
tromboplastina parcial 34.3/31.5 seg, glucosa 100 mg/
dL, urea 41.87 mg/dL, creatinina 0.8 mg/dL, bilirrubi-
nas totales 1.9 mg/dL, bilirrubina directa 0.7 mg/dL, bi-
lirrubina indirecta 1.20 mg/dL, TGP 314 U/L, TGO 685
U/L. Potasio 3.7 mmol/L, sodio 128 mmol/L y deshidro-
genasa lactica 6,831/L.

Examen general de orina color amarillo, aspecto
claro, densidad 1.01, pH 7.0, esterasa leucocitaria ne-
gativa, proteinas 30 mg/dL, sangre Apr 200 hem/puL.

Debido a la persistencia de elevacién de enzimas
hepaticas se realizé unicamente extraccién renal.

Los drganos extraidos fueron perfundidos con so-
lucién de histidina-triptéfano-cetoglutarato (custodiol)
obteniéndose rifién derecho de 10 x 6 x 3 cm con una
vena, una arteria y doble sistema colector completo y
rindn izquierdo de 11 x 5 x 4 cm con una arteria, una
venay un uréter.

En el momento de la extraccién organica se decidié
tomar biopsia de ambos rifones (Figura 1).

A continuacion se presentan las caracteristicas y
seguimiento de los receptores:

Caso 1. Masculino de 54 afios con enfermedad re-
nal secundaria aparentemente a uropatia obstructiva
infravesical por estenosis uretral desde 2002, recibe ri-
Adn izquierdo posterior a una isquemia fria de 5 horas
con 13 minutos, se realiza reimplante ureteral intrave-
sical tipo Politano Leadbetter.

La citometria de flujo obtenida con un control ne-
gativo de 37.5% y con un control positivo de 98.80%.

El paciente recibié esquema de induccion de in-
munosupresion con timoglobulina calculada a 1 mg/kg
hasta alcanzar dosis acumulada de 4 g. Actualmente
se encuentra con tacrolimus y micofenolato de mofeti-
lo y mantiene una creatinina sérica de 0.9 mg/dL.

Caso 2. Femenino de 56 afios de edad con en-
fermedad renal crénica desde 2007, se desconoce
etiologia, recibe rindn derecho (caracteristicas ya des-
critas), requiere remodelaciéon ureteral en escopeta
(Figura 2) posterior a una isquemia fria de 5 horas con
10 minutos.

La citometria de flujo con controles negativos de
37.53% y positivo de 98.8%.

Figura 1. Biopsia renal. Con proliferacién y expansion mesangial sin capilaritis. Podocitos prominentes. Penacho lobulado con endoteliosis glomerular. Con

datos de necrosis tubular aguda incipiente.
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Figura 2. Reimplante ureteral con remodelacion en escopeta.

La paciente recibié esquema de induccion de in-
munosupresién con timoglobulina calculada a 1 mg/kg
hasta alcanzar dosis acumuladas de 4 g. Actualmente
se encuentra con tacrolimus y micofenolato de mofeti-
lo y mantiene una creatinina sérica de 0.8 mg/dL.

DISCUSION

El sindrome de HELLP fue descrito por primera vez
en 1954.° La mayor parte de los casos ocurre duran-
te el segundo trimestre del embarazo. El sindrome
de HELLP postparto esta asociado principalmente al
dafo renal y edema pulmonar.

Por otra parte se sabe que 50% de las pacientes
que desarrollan el sindrome, desarrollaran enferme-
dad renal, la cual se resuelve posterior al término del
embarazo.®

El uso de drganos obtenidos de pacientes con sin-
drome de HELLP ya se ha reportado previamente en
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otros paises;” sin embargo, éste es el primer reporte
de caso realizado en México.

Se decidid realizar la extracciéon organica debido a
que la paciente no tenia antecedente de enfermedad
renal y los niveles séricos de creatinina se mantuvie-
ron normales, ademas de la evidencia de que si hubie-
ra existido falla renal, se habria resuelto al término del
embarazo.

Ambos pacientes se encuentran en buenas condi-
ciones generales a cuatro meses del trasplante renal,
aun no se ha realizado nueva biopsia del injerto.

REFERENCIAS

1. Alexander JW, Vaughn WK. The use of “marginal” donors for
organ transplantation. The influence of donor age on outcome.
Transplantation. 1991; 51 (1): 135-141.

2. Barton JR, Sibal BM. Care of the pregnancy complicated by
HELLP syndrome. Obstet Gynecol Clin North Am. 1991; 18 (2):
165-179.

3. Turner JA. Diagnosis and management of pree-clampsia: an up-
date. Int J Womens Health. 2010; 2: 327-337.

4. Leeman L, Fontaine P. Hypertensive disorders of pregnancy.
Am Fam Physician. 2008; 78 (1): 93-100.

5. Pritchard JA, Weisman R Jr, Ratnoff OD, Vosburgh GJ. Intra-
vascular hemolysis, thrombocytopenia and other hematologic
abnormalities associated with severe toxemia of pregnancy. N
Engl J Med. 1954; 250 (3): 89-98.

6. Sibai BM, Ramadan MK. Acute renal failure in pregnancies com-
plicated by hemolysis, elevated liver enzymes and low platelets.
Am J Obstet Gynecol. 1993; 168 (6 Pt 1): 1682-1687; discussion
1687-1690.

7. Flynn MF, Power RE, Murphy DM, Dorman A, Abraham KA,
Walshe JJ et al. Successful transplantation of kidneys from a
donor with HELLP syndrome-related death. Transpl Int. 2001;
14 (2): 108-110.

Correspondencia:

Daniel Nuio-Diaz

Guadalajara, Jalisco.

Teléfono: 3310214742

E-mail: daniel_nund @hotmail.com

]



