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RESUMEN

El aumento de población 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 años de edad con 
antecedente de preeclampsia leve. Presenta datos de gravedad 
por lo que se decide realizar cesárea de urgencia, posterior a la 
misma con midriasis bilateral y ausencia de reflejos corneales, 
es valorada por el Servicio de Neurocirugía y se diagnostica 
muerte cerebral secundaria a síndrome de HELLP. Se decide 
la donación renal ya que los niveles de creatinina se mantu-
vieron normales. El riñón izquierdo lo recibe masculino de 54 
años con enfermedad renal secundaria a alopatía obstructiva, 
el riñón derecho lo recibe femenino de 56 años 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.

Palabras clave: Preeclampsia, síndrome de HELLP, 
trasplante renal, enfermedad renal.

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.

Key words: Preeclampsia, HELLP syndrome, 
renal transplantation, renal disease. 
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INTRODUCCIÓN

El constante aumento de la población de pacien-
tes que ingresan a la lista de espera para recibir 
órganos de donadores por muerte encefálica ha 
desencadenado el uso de órganos de donadores 
marginales.1

La preeclampsia es un síndrome multisistémi-
co del embarazo y puerperio que se presenta de 4 
a 14% de los embarazos;2 se caracteriza por hipo-
perfusión sistémica asociada a vasoespasmo gene-

ralizado y activación de los sistemas de coagulación; 
se presenta después de la semana 20 de embarazo, 
durante el parto o en las primeras dos semanas des-
pués del término del embarazo.3

Se considera al síndrome de HELLP dentro de 
los casos graves de la enfermedad y se realiza el 
diagnóstico con criterios paraclínicos: hemólisis (H), fa-
lla hepática (EL) y trombocitopenia (LP).4

Reportamos el caso del uso exitoso de dos riño-
nes procurados por un donador con muerte cerebral 
asociada al síndrome de HELLP.
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PRESENTACIÓN DEL CASO

Se trata de femenino de 25 años de edad con ante-
cedente relevante que cursa con preeclampsia leve, 
manejada por médico ginecólogo. Ingresa con cuadro 
de cefalea holocraneana moderada progresiva, pos-
teriormente presenta crisis convulsivas tónico clónico 
generalizadas y posterior a ello anisocoria y espastici-
dad de extremidades inferiores, se interviene quirúrgi-
camente de urgencia (cesárea); posterior a la misma 
con midriasis bilateral, ausencia de refl ejos ciliar y cor-
neal. Valorada posteriormente por el Servicio de Neu-
rocirugía quien solicita angiotomografía cerebral en la 
que se evidencia ausencia de fl ujo cerebral, por lo que 
se solicita la intervención de la Coordinación de Do-
nación de Órganos y Tejidos de la Unidad Médica de 
Alta Especialidad, considerándose apta como donante 
tácita con diagnóstico de muerte cerebral secundaria 
a síndrome de HELLP.

Laboratoriales previos a evento quirúrgico 
(extracción orgánica)

Hemoglobina 13.1 g/dL, hematócrito 32.8%, leucocitos 
10.7 miles/μL, plaquetas 56 miles/μL, grupo sanguíneo 
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 láctica 6,831/L.

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

Debido a la persistencia de elevación de enzimas 
hepáticas se realizó únicamente extracción renal.

Los órganos extraídos fueron perfundidos con so-
lución de histidina-triptófano-cetoglutarato (custodiol) 
obteniéndose riñón derecho de 10 x 6 x 3 cm con una 
vena, una arteria y doble sistema colector completo y 
riñón izquierdo de 11 x 5 x 4 cm con una arteria, una 
vena y un uréter.

En el momento de la extracción orgánica se decidió 
tomar biopsia de ambos riñones (Figura 1).

A continuación se presentan las características y 
seguimiento de los receptores:

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

La citometría de fl ujo obtenida con un control ne-
gativo de 37.5% y con un control positivo de 98.80%.

El paciente recibió esquema de inducción de in-
munosupresión 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 años de edad con en-
fermedad renal crónica desde 2007, se desconoce 
etiología, recibe riñón derecho (características ya des-
critas), requiere remodelación ureteral en escopeta 
(Figura 2) posterior a una isquemia fría de 5 horas con 
10 minutos.

La citometría de fl ujo con controles negativos de 
37.53% y positivo de 98.8%.
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Figura 1. Biopsia renal. Con proliferación y expansión 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 remodelación en escopeta.

La paciente recibió esquema de inducción de in-
munosupresión 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.

DISCUSIÓN

El síndrome de HELLP fue descrito por primera vez 
en 1954.5 La mayor parte de los casos ocurre duran-
te el segundo trimestre del embarazo. El síndrome 
de HELLP postparto está asociado principalmente al 
daño renal y edema pulmonar.

Por otra parte se sabe que 50% de las pacientes 
que desarrollan el síndrome, desarrollarán enferme-
dad renal, la cual se resuelve posterior al término del 
embarazo.6

El uso de órganos obtenidos de pacientes con sín-
drome de HELLP ya se ha reportado previamente en 

otros países;7 sin embargo, éste es el primer reporte 
de caso realizado en México.

Se decidió realizar la extracción orgánica debido a 
que la paciente no tenía antecedente de enfermedad 
renal y los niveles séricos de creatinina se mantuvie-
ron normales, además de la evidencia de que si hubie-
ra existido falla renal, se habría resuelto al término del 
embarazo.

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