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El trasplante cadavérico de rifidon en herradura.

Reporte de dos casos

Dr. Gustavo Martinez-Mier,* Dr. Stephen C. Rayhill,** Dr. Daniel A. Katz™

Resumen

El nimero de pacientes en espera de un trasplante renal es
elevado. La escasez de 6rganos demanda la exploracién de
fuentes alternativas como los rifiones con anomalias anatomi-
cas congénitas. Los rifiones en herradura son la anomalia ana-
témica renal mas comun. Estos pueden ser trasplantados en
bloque o en forma separada posterior a su procuracion
cadavérica. La decision de dividir un rifién en herradura depende
de varios factores; los principales son el nimero, la posicién de
los vasos renales y la anatomia de los sistemas colectores. En
este informe presentamos dos casos técnicamente exitosos de
trasplante de rifiones cadavéricos en herradura implantados en
bloque, con funcién normal al seguimiento de tres mesesy un
afio, respectivamente. Los rifiones en herradura para fines de
trasplante ofrecen buenos resultados y por tanto deberan ser
considerados una opcion en trasplante renal cadavérico.

Palabras clave: trasplante renal, rifion en herradura.

Summary

The number of patients awaiting a renal transplant is increasing.
The shortage of organs demands the exploration of alternative
organ sources such as kidneys with congenital anatomical
anomalies. The horseshoe kidney is the most common renal
anatomical anomaly and is able to be transplanted en bloc or split
after procurement with good results. The decision whether to
divide a horseshoe kidney depends on several factors. The most
important feature is the number and position of the renal vessels.
The second is the collector system anatomy. In this study we
present two technically successful cases of renal transplantation
using horseshoe kidneys en bloc with good results. Both cases
have normal renal function. Horseshoe kidney transplantation
offers good results and therefore should be considered as an
option for cadaver kidney transplantation.

Key words: renal transplantation, horseshoe kidney.
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Introduccion

El nimero de pacientes en espera de un trasplante renal ha
aumentado progresivamente, y la disparidad entre receptores
y donadores continlia haciéndose mas grande. La escasez de
organos demanda la exploracion de fuentes alternativas de
injertos. Los rifiones con anomalias anatomicas congénitas
pueden representar 6rganos adicionales para trasplante.

La forma en herradura es la anomalia anatomica renal mas
comun; tiene una incidencia de 1 a 800,* es mas comuUn en
hombres que en mujeres (2:1) y puede ser familiar.? Resulta de
una anomalia en la fusion de los mismos, principalmente en
los polos inferiores del rifion, que ocurre entre la cuarta y
sexta semanas de gestacion. Tipicamente el istmo que conec-
ta los polos inferiores descansa justo por debajo del naci-
miento de la arteria mesentérica inferior de la aorta, a la altura
de las vértebras L3/L4. El istmo puede ser una banda fibrosa o
contener parénquima funcional y, ocasionalmente, el sistema
colector urinario puede cruzarlo o no. La vascularidad de los
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rifiones en herradura tiende a ser anormal, resultado de la
formacién embrionaria desordenada. De hecho, sélo 30 % de
los rifiones en herradura tiene una arteria Unica en cada rifion.
Aunque los rifiones en herradura pueden tener manifestacio-
nes urolégicas, como las infecciones, hidronefrosis o calcu-
los, la mayoria de los pacientes no tiene sintomas durante
toda la vida.

Los rifiones en herradura pueden ser trasplantados en blo-
que o en forma separada, en dos receptores, después de la
division del istmo posterior a la procuracion cadavérica. Aun-
que los resultados del trasplante de los rifiones en herradura
son buenos en general,*'* hay muy pocos casos reportados
en la literatura.>® Encuestas respecto al uso de los rifiones en
herradura en 122 miembros de la Sociedad Europea de Tras-
plante de Organos, revelan que 22 % de los rifiones en herra-
dura procurados es desechado. Sin embargo, la mayoria de
los cirujanos incluidos en este estudio (71 %) pens6 que los
resultados del trasplante del rifién en herradura podrian ser
similares a los rifiones de anatomia normal.* El primer trasplan-
te renal de un rifién en herradura cadavérico se le acredita a
Menezes de Goes en 1981.2 Posterior a esta fecha, su uso se
ha expandido. En el presente trabajo describimos el trasplante
de dos casos de rifiones en herradura cadavéricos en bloque,
con excelentes resultados, y una breve revision de la literatu-
ra respecto al uso de los rifiones en herradura con fines de
trasplante.

Caso1l

El donador era un paciente afroamericano de 22 afios de edad
quien presentd muerte cerebral por hemorragia subdural se-
cundaria a un traumatismo craneoencefalico. Era sano y no
tenia antecedentes de enfermedades urolégicas. Su creatinina
sérica vario6 de 0.9 a 1.6 mg/dl durante el mantenimiento como
donante. El examen general de orina sélo demostr6 de 6 a 10
eritrocitos por campo. Sus electrolitos séricos se encontraban
dentro de limites normales. Recibié dopamina a 10 pg/kg/mi-
nuto como apoyo hemodinamico. Durante la cirugia de
procuracion de érganos se identificd un rifién en herradura, el
cual fue removido en blogue con segmentos aorto cavales
integros. La cirugia de banco evidenci6 arterias polares supe-
riores bilaterales con arterias principales bilaterales y dos ar-
terias polares inferiores en el rifién derecho. Todas eran ramas
directas de la aorta. La anatomia venosa involucraba venas
renales dominantes bilaterales con multiples venas acceso-
rias de menor calibre (figura 1). Una biopsia del istmo renal
con aguja de tru-cut en el sitio de la procuracion indico tejido
renal normal. Los ureteros y la unién ureteropélvica eran
macroscopicamente normales. Los extremos distales de la aorta
y la cava fueron cerrados con polipropileno 5-0 y 6-0, respec-
tivamente.

Figura 1. Cirugia de banco de rifién en herradura con anato-
mia vascular compleja (caso 1).

El receptor fue un paciente caucasico de 41 afios de edad y
116 kg de peso, con insuficiencia renal en dialisis peritoneal
secundaria a glomeruloesclerosis focal segmentaria. El pa-
ciente tenia antecedentes de importancia: estado de hipercoa-
gulabilidad secundario a sindrome nefrético, manifestado pre-
viamente con trombosis venosa profunda, por lo que se en-
contraba en tratamiento con coumarina, asi como hipertension
arterial e hipotiroidismo.

La cirugia de trasplante se realiz6 mediante abordaje de
laparotomia media, anastomosando la parte proximal de la cava
del aloinjerto a la vena iliaca interna comin mediante anasto-
mosis término-lateral. La aorta proximal del aloinjerto fue uni-
da a la arteria iliaca comln de forma similar (anastomosis tér-
mino-lateral). El tiempo de isquemia fria fue de 22 horas, mien-
tras que la duracién de la anastomosis fue de 40 minutos.
Posterior a la reperfusion, los rifiones comenzaron a producir
orina inmediatamente antes del implante ureteral. Los dos
uréteres, dirigidos cefalicos, se liberaron tanto como fue posi-
ble de los rifiones y se implantaron separadamente en la veji-
ga utilizando catéteres doble “jota”. El paciente recibid
dacluzimab (1 mg/kg/dosis intravenosa en dias 0 y 5 postras-
plante) como terapia de induccidn, y su régimen de inmuno-
supresion consisti6 en ciclosporina (4 mg/kg/dosis via oral
cada 12 horas), micofenolato mofetilo (1 g via oral cada 12
horas) y prednisona (20 mg via oral cada 24 horas inicialmen-
te). La coumarina fue suspendida durante toda la hospitaliza-
cién.
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Figura 2. Fase angiografica del gammagrama renal con perfusion adecuada al rifion en

herradura (caso 1).

Se realizé un gamagrama renal con tecnecio 99m en el pri-
mer dia de postoperatorio, el cual mostré buena perfusion,
excepto una pequefia disminucién en la parte superior del
rifion izquierdo, probablemente de origen posicional (figura 2).
El paciente fue dado de alta al cuarto dia del postoperatorio
sin complicaciones. La creatinina sérica del paciente fue de
1.3 mg/dl y su coumarina fue reiniciada al dia siguiente de su
alta hospitalaria a su dosis preoperatoria. El seguimiento ini-
cial del paciente a los tres meses fue satisfactorio, sin compli-
caciones con una creatinina sérica de 1.1 mg/dl y una depura-
cién de creatinina de 146 ml/minuto, calculada por el método
de Crockcroft-Gault. A un afio postrasplante estos valores de
funcién renal eran similares (creatinina sérica de 1.3 mg/dl y
depuracién de creatinina de 138 ml/minuto).

Caso 2

El donador fue una mujer caucasica de 24 afios de edad quien
presenté muerte cerebral secundaria a traumatismo craneoen-
ceféalico por un accidente automovilistico. No tenia historia de
enfermedades uroldgicas y era sana. Su creatinina sérica va-
ri6 de 0.5 a 1.1 mg/dl durante el mantenimiento de la donante.
El examen general de orina demostr6 5 a 10 eritrocitos por
campo. Sus electrélitos séricos se encontraban dentro de los
limites normales. Se le administré dopamina a 15 pg/kg/minu-

Figura 3. Vista transoperatoria del rifion en herradura (caso 2).
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tos y neosinefrina a 0.6 p/kg/minuto como apoyo hemodinamico.
Durante la cirugia de procuracion se identifico rifién en herra-
dura y se extrajo en bloque con segmentos de aorta y cava
integros. La cirugia de banco demostré dos arterias renales en
el rifién izquierdo y arteria renal Unica en el rifion derecho.
Todas las arterias eran ramas directas de la aorta. El sistema de
drenaje venoso era doble bilateralmente con drenaje a la vena
cava. Los uréteres y la union ureteropélvica eran macrosco-
picos normales bilateralmente. Los extremos distales de la aorta
y la cava fueron cerrados mediante sutura de polipropileno
5-0 y 6-0, respectivamente.

El receptor era un paciente masculino de 41 afos de edad y
75 kg de peso, con insuficiencia renal cronica en dialisis
peritoneal secundaria a hipertensién. La cirugia de trasplante
se realiz6 mediante abordaje de laparotomia media,
anastomosando la vena cava proximal a la vena iliaca comln
derecha y la aorta proximal del donador a la arteria iliaca co-
mun derecha. El tiempo de isquemia fria fue de 19 horas y el
tiempo de anastomosis de 28 minutos. El rifién tuvo buena
reperfusién y comenz6 a producir orina antes del implante
ureteral (figura 3). Los dos uréteres, dirigidos caudales, fue-
ron implantados de forma separada y ferulizados con dos
catéteres doble “jota” ureterales unidos a la sonda de Foley.
El paciente recibié basiliximab (20 mg intravenosos en dias 0 y
4 postrasplante) como terapia de induccién y fue inmunosupri-
mido con ciclosporina (4 mg/kg/dosis via oral cada 12 horas),
micofenolato mofetilo (1 g via oral cada 12 horas) y prednisona
(20 mg via oral cada 24 horas, inicialmente). Cursé con dehis-
cencia quirdrgica al cuarto dia postoperatorio, por lo que fue
reintervenido; egreso del hospital al noveno dia postquirirgico
con una creatinina sérica al momento del egreso de 1.2 mg/dl.
A los tres meses de seguimiento, estaba asintomatico, con
una depuracién de creatinina de 102 ml/minuto y una creatinina
sérica de 1.0 mg/dl. Desde ml su egreso hospitalario hasta su
seguimiento a tres meses, el paciente se encontraba recibien-
do 4cido acetilsalicilico a razén de 81 mg via oral cada 24
horas.

Discusion

En el presente trabajo presentamos dos casos exitosos de
trasplante de rifiones en herradura en bloque, con buenos
resultados a corto y mediano plazos. Una revision de la litera-
tura entre 1975 y 1998 recopilé 31 casos de trasplantes de
rifiones en herradura.® Estos rifiones fueron trasplantados en
48 receptores; diez (32 %) fueron trasplantados en bloque;
87 % de los injertos fueron trasplantados de forma exitosa con
una incidencia de falla primaria del injerto de 13 %. La revision
no arrojo resultados a largo plazo de estos trasplantes.®
Dada la poca frecuencia con la cual se utilizan estos rifio-
nes en trasplante renal, las series individuales de diferentes

centros son pequefias.®** Tan y colaboradores® reportaron
cinco trasplantes de rifion en herradura, la casuistica de una
sola institucién mas grande en la literatura. Todos los pacien-
tes tuvieron un trasplante renal exitoso y funcién renal ade-
cuada con un seguimiento de 35 meses, pero con una pérdida
temprana de injerto por recurrencia de la enfermedad.®
Stroosma y colaboradores, en Maastritcht,®® reportan una ex-
periencia de tres donadores con rifion en herradura, los cua-
les fueron divididos y utilizados en seis pacientes, tres en
area del Eurotransplant y los deméas en centros fuera de ella.
Sus resultados variaron de acuerdo con el centro de trasplan-
te que los utilizo (trombosis arterial en un caso), sin embargo,
fueron considerados como buenos a pesar de los prolonga-
dos tiempos de isquemia fria (> 24 horas).’® Existen reportes
de donadores vivos relacionados con rifiones en herradura
en méas de un caso,!* con seccion del istmo renal, trasplante
con técnica estandar y seguimiento de hasta 18 meses con
creatinina inferior a 2 mg/dl; sin embargo, este procedimiento
no es favorecido por otros reportes.34°

La mayor informacion respecto al uso de rifiones en herra-
dura con fines de trasplante es recopilada en un estudio de
control de casos dentro de la Sociedad Europea de Trasplante
de Organos® y una encuesta mundial acerca del trasplante de
rifiones en herradura.” En el trabajo de la Sociedad Europea
de Trasplante de Organos, de 1983 a 2000 fueron procurados
47 rifones en herradura, 34 de los cuales fueron utilizados
para trasplante.® Veintiséis rifiones en herradura (55 %) fueron
divididos y trasplantados en receptores diferentes. Ocho fue-
ron separados en bloque. Fueron comparados con pacientes
control seleccionados de la base de datos del Eurotransplant.®
No hubo diferencias significativas en la sobrevida a uno y
cinco afios entre los trasplantados en bloque, los divididos y
el grupo control. La falla primaria del injerto fue observada
solamente en los rifiones en herradura divididos, en 17 %. Las
complicaciones quirdrgicas sélo se presentaron en los pa-
cientes en quienes los rifiones fueron divididos.® En la en-
cuesta mundial, la cual abarc6 de 1975 a 2000, se evaluaron 80
trasplantes de rifiones en herradura;” 23 de éstos fueron tras-
plantados en bloque mientras que 51 (71 %) fueron divididos
y trasplantados en 97 receptores. Después de la division, 17
rifiones fueron eliminados. Las complicaciones postquirdrgicas,
en su mayoria uroldgicas, ocurrieron en 13 % de los recepto-
res en bloque y en 11.3 % de los pacientes que recibieron uno
de los rifiones divididos. En un analisis de estos casos, la
anatomia vascular renal compleja no tuvo asociacion con el
riesgo de falla primaria de injerto.’

La decision de dividir un rifion en herradura depende de
varios factores y se debera ser flexible en determinar la posi-
cion final y su orientacidn, para prevenir complicaciones
vasculares y urolégicas. Las recomendaciones varian de acuer-
do con los diferentes estudios.*” En el estudio de opinién de
la Sociedad Europea de Trasplante de Organos, 59 % de los
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cirujanos basaria su decision en dividir estos rifiones de acuer-
do con varios parametros.* La caracteristica mas importante
en cuanto a la divisién de estos rifiones en herradura es el
nimero y la posicién de los vasos renales.®®7 Por tanto, se
deberd realizar una diseccion cuidadosa de la anatomia
vascular en la cirugia de banco, ya que sélo 30 % de estos
rifiones tiene arterias renales Unicas en cada uno.! Esto hace
que el trasplante renal del rifién en herradura sea mas comple-
jo, puesto que sus anastomosis vasculares son técnicamente
complicadas, particularmente en los rifiones divididos en el
istmo. La segunda caracteristica es la anatomia de los siste-
mas colectores. Las anomalias de fusién de los rifiones en
herradura pueden causar que el sistema colector cruce la linea
media y se comunique en la herradura. Asi pues, la division de
un istmo puede tener como resultados calices dafiados, for-
macion de fistulas urinarias y hemorragia de los extremos del
istmo. Ademas, dos terceras partes de los rifiones en herradu-
ra pueden tener complicaciones obstructivas en la unién
ureteropélvica que puede llevar a la hidronefrosis, calculos
renales e infecciones recurrentes.! Con base en lo anterior, los
antecedentes del donador deberan ser cuidadosamente revi-
sados antes de la cirugia de procuracién.>’

Debido a que la mayoria de los problemas del trasplante
renal con rifién en herradura se espera que ocurra en el
postoperatorio temprano, se supondria que los resultados a
largo plazo deberian ser iguales a los rifiones con anatomia
normal. Fue el caso en todos los trabajos previamente descri-
tos y en el nuestro.

A pesar de la potencial utilizacién de los rifiones en herra-
dura, muy pocos han sido trasplantados debido a preocupa-
ciones de indole técnica, especialmente por trombosis de la
vasculatura del aloinjerto. Nosotros decidimos trasplantar el
primer caso en bloque debido a la vascularidad compleja y al
istmo renal no fibroso con parénquima renal presente en el
mismo. En el segundo caso, la decision fue similar (vascularidad
compleja). Ademas, se decidi6 utilizar acido acetilsalicilico en
el segundo caso. El primer paciente se encontraba ya en trata-
miento de anticoagulacion pretrasplante y se ha mantenido en
el postrasplante. Nosotros procedimos a orientar los uréteres
cefalicos en el caso 1 para dar mejor orientacién vascular y

ureteral al aloinjerto; sucedio lo contrario en el caso 2, en el
que la forma de herradura y los uréteres se orientaron en forma
caudal. A pesar de estas diferencias, ambos trasplantes han
sido exitosos en corto y mediano plazos, con adecuada fun-
cién renal (creatinina inferior a 1.5 mg/dl).

En conclusion, estos dos casos ilustran que los rifiones en
herradura pueden ser utilizados para trasplante como la litera-
tura sugiere. La decision de dividir los érganos dependera de
varios factores anatémicos. El trasplante de rifiones en herra-
dura ofrece buenos resultados y, por tanto, debera ser conside-
rado una opcion por los centros de trasplante.
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