PrAcTICcA CLiNico-QUIRURGICA

Variaciones vasculares en el injerto renal
y sus resultados en el trasplante renal

RESUMEN

Objetivo: determinar si las variantes anatémicas
vasculares del injerto renal interfieren con la fun-
cién posterior del trasplante.

Métodos: se incluyeron los pacientes trasplantados
del 1 de enero de 2001 al 31 de diciembre 2006. Se
revisaron las variaciones anatémicas vasculares del
injerto, técnicas de reconstruccion y resultados en
la funcién del injerto renal, complicaciones quirdrgi-
cas vasculares y se compararon con el grupo con
arterias Unicas del rifion trasplantado.

Resultados: se realizaron 477 trasplantes de rifion.
Se encontraron arterias multiples en 22.8 % (109),
en los que se realiz6 anastomosis mltiple de dos,
tres y cuatro arterias, parche de aorta con dos arte-
rias (cinco), ligadura de rama polar superior (26);
15 % tuvo venas multiples (72). La media de crea-
tinina al séptimo dia y tercer afio posoperatorio fue
de 1.32y 1.43 mg/dL, respectivamente, para el gru-
po con arterias mdltiples, y de 1.2 y 1.38 mg/dL,
respectivamente, para el grupo control. Se presen-
taron complicaciones vasculares en 2.48 % del gru-
po con arterias maltiples y en 1.2 % del grupo control.

Conclusiones: no se identificé diferencia en la
funcioén del injerto ni en la incidencia de compli-
caciones vasculares entre los grupos con arte-
rias Unicas y mdltiples.

SUMMARY

Objective: to determine if the anatomical vascu-
lar variations of the renal allograft affect kidney
function after a transplant surgery.

Methods: patients that received kidney transplan-
tation in a period of six years were included. The
anatomical vascular variations of the allogratft,
techniques for reconstruction, outcomes in kid-
ney function and surgical vascular complications
were investigated and a comparison between the
group with multiple renal arteries (MRA) and the
group with a single (SRA) renal artery was per-
formed.

Results: in a period of six years 477 kidney trans-
plants were performed; 22.8 % (109) presented MRA
of the allograft. In these patients, an anastomosis
for two, three, or four arteries was performed. Fif-
teen percent (72) presented multiple veins. The
mean serum creatinine at day seven and three years
later were 1.32 and 1.43 mg/dL respectively for the
group with MRA, for the group with SRA 1.2 and
1.38 mg/dL respectively. Vascular surgical compli-
cations occurred in 2.48 % (4) in the group with MRA
and in 1.2 % (2) in the group with SRA.

Conclusions: there is no difference in kidney func-
tion and incidence of surgical vascular complica-
tions between both groups.

Introduccién

El trasplante renal esté bien establecido como trate
miento de primera eleccidn en pacientes con enfer-
medad renal terminal, por sus resultados clinicos,
calidad de vida del pacientey reinsercion completa
alasociedad, y por e menor costo paralossistemas
de salud. La carencia de 6rganos para donacion ha
sido una constante en todo € mundo. En Latino-
américahahabido unatendenciaalamayor utiliza-
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cion de donadores vivos como fuente de 6rganos.
En nuestro centro, los donadores vivos han consti-
tuido la fuente de donacién hasta en 85 % de los
trasplantes realizados.!
Laincidenciadevariacionesenlaanatomiavas-
cular renal oscila entre 10 y 30 %, siendo la pre-
sencia de arterias renales supernumerarias la
variacion masfrecuente. Laevaluacion exhaustiva
mediante técnicas de imagen de la anatomia vas-
cular renal del donador vivo es crucia para pla-
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near la técnica quirdrgica en e donador, en el in-
jertoy en el receptor. Trasplantar injertos con arte-
rias renales multiples amerita procedimientos
técnicamente demandantes en cirugia de banco y
en el paciente, prolonga €l tiempo de isquemiay
tedricamente aumenta la incidencia de necrosis
tubular aguday retardalafuncién del injerto. Por
otro lado, larealizacion de anastomosis multiples
y con vasos de pequefio calibre aumentala posibi-
lidad de complicaciones vascul ares como trombo-
sis, hemorragias y estenosis; y urolégicas como
necrosisureteral y fistulaurinaria, que setraducen
en mayor morbilidad y pérdida del injerto en el
peor de los casos. En algunos centros, € hallazgo
de arterias renal es mUltiples se considera unacon-
traindicacion paraaceptar aun donador renal vivo.
Sinembargo, laescasez de rganosidea eshaesti-
mulado la utilizacién de drganos marginales con
enfermedad arterial 0 anomalias vasculares. Algu-
nas series han demostrado resultados similares
cuando se utilizan injertos renal es con arterias Uni-
cas o multiples, o incluso con anomalias anatémi-
cas.>® Los avances y destrezas principal mente en
lastécnicas quirtrgicasy microguirirgicas han per-
mitido la utilizacion segura de estos drganos.5” Se
describen diferentesy variadastécnicas derecons-
truccion vascular del injerto renal. En cirugia de
banco se incluyen la anastomosis latero-lateral de
dos arterias (en pantal 6n, doble barril), bridging de
dos arterias renales® anastomosis término-lateral de
unaarteriade menor calibre alaprincipal, anasto-
mosis con uso de interposicion de injerto vascular
autégeno (de vena safena, arteria epigéstricainfe-
rior), three-legged pair of pants anastomosis,® ar-
terias multiples en parche de Carrel, arterias
multiples en parche de “neo-Carrel” y extension
de venarena con vena cava (donador fallecido).

Revascularizacion del injerto

Larevascularizacion del injerto puederedlizarse me-
diante anastomosis Unicas o mlltiples. Las anasto-
mosis Unicasincluyen anastomosistérmino-terminal
con arteria hipogéstrica, anastomosis término-latera
dearteriarend Unicacon arteriailiacaexternaoilia-
ca comun, anastomosis término-lateral de un parche
de Carrdl con mdltiples arterias rendes. Las anasto-
mosis multiples incluyen anastomosis de muitiples
arterias renales con arteriailiaca externa, anastomo-
sisdemuiltiplesarteriasrend escon arteriahipogéstrica
oiliacaexternay arteriaepigéstricainferior,'® anasto-
mosis multiple con ramas de arteria hipogéstrica. La
anastomosis venosa suele realizarse término-latera
con venailiaca externa o anastomosis venosa termi-

no lateral de un parche de Carrel con venas renales
maitiples.

Complicaciones vasculares

Laincidenciay severidad de las complicacionestéc-
nicas ha disminuido en |los Ultimos afios. Sin embar-
go, las complicaciones que resultan de accidentes
técnicos, aunque infrecuentes, pueden causar disfun-
ciénrend, pérdidadel injerto o lamuerte. La mayo-
riadelasvecesocurren ene posoperatorioinmediato,
aunque en ocasi ones pueden manifestarse hasta afios
maéstarde. El porcentaje de pacientes que experimen-
tan complicacionesvascularesvariade 10a30%. La
trombosisdelaarteriarenal, laestenosisy lahemo-
rragia ocurren més frecuentemente que las compli-
caciones venosas. 12

Complicaciones uroldgicas

Lacomplicacién urolégicamasasociadaalavascu-
larizacién del injerto es la fistula urinaria. Su inci-
dencia es variable y puede ir de 0.8 a 23 %, la
mayoria por fallastécnicas que van aproducir insu-
ficiencia vascular, isquemia y necrosis del uréter.
Aungue pueden originarse en cualquier lugar dela
viaurinaria, con masfrecuenciaocurren enlaanasto-
mosis ureterovesical .1

El presente estudio describe la experiencia en
nuestro centro en el abordajey tratamiento de dona
dores renales con variantes vasculares del injerto
tanto de donador vivo como de cadaver, la funcién
del injerto e incidencia de complicaciones vascula-
res en dichos pacientes y se compara con un grupo
con arterias Unicas del injerto renal.

Objetivos

Conocer laincidenciay tipo de variantes anatémicas
vasculares del injerto renal, técnicas utilizadas para
la reconstruccion vascular, la funcién postrasplante
dd injerto a corto y mediano plazos, incidencia de
complicacionesy determinar s existe diferencia en-
tre este grupo de pacientes y |os que reciben injerto
con arteriarena Unica.

Métodos

Estudio retrospectivo, descriptivo, longitudinal,
comparativo, en el que seanalizd laexperienciaen
un centro de trasplante. Se incluyeron los pacien-
testrasplantados de donador vivo y de cadéaver en-
tre el 1 de enero de 2001 y € 31 de diciembre de
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2006. Se revisd la evaluacion preoperatoria de la
anatomiavascular renal delos donadores, variacio-
nes en lacirugia, técnicas de reconstruccién vascu-
lar, funcién posoperatoriade injertorend, incidencia
de complicaciones quirdrgicas vascularesy secom-
pararon estos resultados con los del grupo de pa-
cientesquerecibieroninjertorenal con arteriatinica.

Anadlisis estadistico

Estadistica descriptiva con base en frecuencias y
porcentajes. Para dichos calculos se utilizé € pro-
grama Epi-Info 2007.

Resultados

Seredlizaron 477 trasplantes de rifion en el periodo
deestudio. El 57.65 % delosreceptoresfuedel sexo
masculino (275 pacientes) y 42.35 % del femenino
(202 pacientes). La distribucidn por edad fue de la
siguiente manera: de 17 a 26 afios, 39.2 % (187); de
27 a36 afios, 36.4 % (174); de 37 a46 afos, 14.2 %
(68); de 47 a56 afios, 8.5 % (41); de 57 afios 0 més,
1.46 % (siete). El 67.9 % delos receptores fue gru-
po sanguineo O (324); 23.4 % del grupo A (112),
7.3 %del grupoB (35) y 1.25 % del grupo AB (seis).

El 85.5 % de los donadores fue donador vivo
(408) y 14.5 % fallecido (69). Fue del sexo femeni-
no 55.3 % (247) delosdonadoresy 44.7 % dd mas-
culino (199). De los donadores fallecidos, 65.7 % fue
del sexo femenino 'y 34.3 % del masculino.

De 2001 a noviembre de 2005, paralaevalua-
cion vascular preoperatoria del donador vivo se
utiliz6 angiografiaconvencional con puncionfemo-
ral en 338 pacientes (82.8 %); posteriormente se
empled angiorresonancia para la evaluacion (70
pacientes, 17.1 %).

Se identificaron arterias multiples unilaterales
en 12.99 % (53) y bilaterales en 5.88 % (24), para
unaincidencia global 18.8 % (77 pacientes).

Laincidencia de arterias renales multiples en-
contradas en la cirugia fue de 22.83 %. De éstas,
18 % presento dos arterias (86), 4 % tres arterias
(21) y 0.41 % cuatro o més arterias. El 78 % pre-
sent6 arteriarenal Unica (368). Esto resultaen una
precision de la valoracion vascular preoperatoria
de 82.4 %. En la reconstruccion quirdrgica de las
arterias multiples en cirugia de banco se realiz6
anastomosis|latero-latera entre dosarterias, anasto-
mosistérmino-lateral de unaarteriamenor alaprin-
cipal, combinacion de las dos técnicas anteriores
(latero-lateral + término-lateral) para anastomosar
tres arterias; en casos de donador fallecido se degjo
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parche de aorta con dos arterias, ligadura de una
rama polar superior, conforme se muestra en el
cuadro I.

Setenta y dos pacientes tuvieron venas multi-
ples (15 %), en 58 se realizé ligadura de una vena
de menor calibre dgjando la vena principal, en 10
se realiz6 ligadura de dos 0 mas venas, en cuatro
casos se dejo parche de cava con dos venas.

La anastomosis de la arteria renal principal se
realizé alailiaca interna en 80.7 % de los casos
(385) y alailiacaexternaen 19.25 % (92). En ocho
pacientes se realiz6 anastomosis de unaarteria po-
lar inferior alaepigastricainferior.

Lamediade creatininaal primer, tercer, quinto
y séptimo dias posoperatorio en el grupo con arte-
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Cuadro |
Tratamiento de las variantes vasculares arteriales

Técnica de tratamiento n %
Anastomosis LL de dos arterias 66 57.39
Anastomosis TL de una arteria menor a la mayor 11 9.56
Anastomosis LL + TL 7 6.08
Ligadura de arteria polar superior 26 22.60
Dos arterias en parche de aorta 5 4.34
Total 109 100.00
LL = latero-lateral, TL = término-lateral
6
5.1
—~ 5
3
g 45 l\
E 4
(]
Q
b \ 2.8
@ 3
(0]
=
£ 2&
2
o 16.2 1.32
(@]
1.4
1
1.2
0 T T T 1
Uno Tres Cinco Siete

Dia

—&@—  Grupo con variantes vasculares (161)
—l— Grupo con vasos unicos (158)

Figura 1. Evolucién de la creatinina sérica en el posquirtrgico inmediato
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Creatinina sérica (mg/dL)

rias multiples y con arterias Unicas se muestra en
lafigural.

En el seguimiento a primer, segundo, tercer,
cuarto y quinto afio, lamedia de creatinina para el
grupo de arterias multiplesy parael grupo con ar-
terias Unicas se muestraen lafigura 2.

Las complicaciones vascul ares descritas fueron
fistulaurinariaen cuatro pacientes con arteriasmul-
tiples (2.48 %); todos éstos se resolvieron con ma-
nejo conservador con colocacion de catéter doble J.
Hubo trombosisdel injerto en dos casosen € grupo
con arteria Unica (1.2 %), que requirieron nefrecto-
miadel injerto.

Variaciones
vasculares
en el injerto renal

Discusion

Diferentes estudios epidemiol 6gicos indican mayor
incidencia de enfermedad renal cronica en € sexo
masculino.’*'> Esta tendencia es similar en los pa-
cientes trasplantados en esta serie. Paraddjicamente,
laproporcién de donadores del sexo femenino supe-
ré aladelos hombres, y mésinteresante aln: en los
donadores cadaver, los de sexo femenino duplicaron
alosmasculinos, 1o que sugiere un patrén cultural en
cuanto aladecision de donacion de érganos por par-
tedelosfamiliaresdel potencia donador con muerte
encefélica

Resultd interesante que 75.6 % de los pacientes
estuviera en € intervalo de edad de 17 a 46 afios,
jévenes econémicamente productivos; € acceso a
un trasplante rena les devuelve la capacidad de re-
integrarse a sus actividades laborales, a diferencia
de los pacientes en hemodidlisis.'®
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—&— Grupo con variantes vasculares (161)

—l— Grupo con vasos Unicos (158)

Figura 2. Evolucién de la creatinina sérica a los cinco afios
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Ladistribucion de los grupos sanguineos en la
serie de pacientes trasplantados sigue una tenden-
ciasimilar ala de poblaciones mexicanas.'’

Unarevisidn histérica de las técnicas de evalua
cion renovascular de donadores vivos informé que
en 1995, 98 % de | os centros de trasplantes utilizaba
arteriografia convencional; para 2007, 73 % de los
centros usaba angiotomografia computarizada, 16 %
angiorresonancia y solo 9 %, arteriografia conven-
cional . En nuestro centro, antes de noviembre de
2005 en 100 % de los pacientes se utilizaba arte-
riografiaconvenciona y enlosafiossucesivos, angio-
rresonancia. La precision global de las técnicas
utilizadas en nuestro centro es similar alaindicada
por otros autores.'®

Laincidenciade variantes vasculares en nuestra
serie se encuentra en los extremos atos de las regis-
tradasenlaliteratura. Esto se puedeinterpretar como
ataincidencia en la poblacion o como dta acepta-
Cion por parte del centro de trasplantes de pacientes
con arterias multiples, hecho que en algunos lugares
escong derado un factor importante parano aceptar a
un potencial donador (comunicaciones personales).
En lareconstruccidn vascular de estas variantes ana-
témicas se utilizan diferentes opciones, muchas de
ellas con técnicas microquirdrgicas*%” Al comparar
laincidencia de complicaciones vasculares y lafun-
cion del injerto acorto y mediano plazos con baseen
los niveles séricos de creatininaentre el grupo de ar-
teria Unica y mlltiples del injerto renal, no se evi-
denciaron diferencias importantes, de modo similar
aloinformado por otros autores. Basaran y colabo-
radores informaron en una serie de 1095 pacien-
tes que 72 (7.2 %) requirieron anastomosis de
multiples arterias (grupo |) y 1016 (92.8 %)
anastomosis de arteria Unica. En su seguimientoy
andlisis concluyeron que no encontraron diferen-
cias en cuanto a supervivenciaacortoy largo pla-
zosdel injertoy del paciente, nivelesde creatinina
Sérica, incidenciade hipertension posoperatoria, re-
chazo, necrosis tubular aguda y complicaciones
vasculares y uroldgicas. Sefidan que los injertos
renales con arterias multiples pueden ser usados
con excelentes resultados.®

Berardind li resefié unaserie de 266 pacientesdi-
vididosentresgrupos. El grupo | estuvo conformado
por 213 (80 %) pacientes con arteriarena Unica; e
grupo Il incluy6 11 (4.1 %) con doso tres arterias, en
los que se realiz6 anastomosis intracorpdreas inde-
pendientes de cadaarteriarena alosvasosiliacos; €
grupo I11 1o conformaron 42 pacientes (15.7 %) que
presentaban multiples arterias o arteria renal Unica
con enfermedad vascular intrinseca que amerité re-
construccidn extracorporea bajo condiciones de hi-
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potermia. Encontraron que no hubo diferencias sig-
nificativas en laincidenciade complicacionesvascu-
lares en los pacientes con arterias mltiples o con
enfermedad vascular intrinseca del injerto, ya fuera
reconstruidas in Situ o en cirugia de banco, pero si
niveles més altos de cregtininaala semana a un afio
de seguimiento en & grupo I1. Concluyeron que las
reconstrucciones vasculares ex vivo pueden ampliar
lasindicacionesy criterios de aceptacion de donado-
res vivos que presentan arterias renales mltiples o
enfermedad renal intrinseca?

Mikayamay colaboradores describen una serie
de 393 pacientes, de los cuales 96 (24.4 %) presen-
taban arterias renales multiples. Redlizaron recons-
truccién vascular en 53 (13.5 %) y en 43 (10.9 %),
ligadura de arterias renales pequefias. No identifica-
ron diferencias significativas entre @ grupo con arte-
riasUnicasy d grupo con arteriasmUltiplesde injerto
en cuanto a tiempo deisquemiacaliente, nivelesde
cregtinina, incidencia de complicaciones vasculares,
uroldgicas ni episodios de rechazo. Sugieren quelos
injertoscon arteriasrenalesmdltiples pueden ser usa-
dos exitosamente para trasplante renal .3

En conclusi6n se encontrd importante inciden-
cia de variaciones anatdmicas vasculares renales,
se utilizaron técnicas de reconstruccion vascular
variadasy de diferente complejidad, a pesar de lo
cua no hubo diferenciaen lafuncién del injerto e
incidencia de complicaciones vasculares entre el
grupo con arteriarenal Gnica o con mdltiples.

Se debe estimular € conocimiento y entrena-
miento en técnicas de reconstruccién vascular y
microquirdrgicas de maneraque no se descarteaun
potencial donador por € hecho de presentar varian-
tes vasculares, considerando la escasez de donado-
res ideales y los buenos resultados informados en
las diferentes series.

Referencias

1. Gracida C, Espinoza R, Cedillo U, Cancino J.
Kidney transplantation with living donors: nine
years of follow-up of 628 living donors. Trans-
plant Proc 2003;35:946-947.

2. Berardinelli L. Best results in living donor trans-
plantation using an aggressive policy in microsur-
gical bench reconstruction of nonoptimal arterial
supply. Transplant Proc 2006;38:991-993.

3. Makiyama K, Tanabe K, Ishida H, Tokumoto T,
Shimmura H, Omoto K, et al. Successful reno-
vascular reconstruction for renal allografts with
multiple renal arteries. Transplantation 2003;75
(6):828-832.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2010; 48 (2): 193-198

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Esroz S, Tuzuner A, Erkek B, Esen S. Double
renal arteries in living-related kidney transplanta-
tion. Transplant Proc 2000;32:604.

Basaran O, Moray G, Emiroglu R, Alevli F,
Haberla M. Graft and patient outcomes among
recipients of renal grafts with multiple arteries.
Transplant Proc 2004;36:102-104.

Han D, Choi S, Kim S. Microsurgical recons-
truction of multiple arteries in renal transplan-
tation. Transplant Proc 1998;30:3004-3005.

De Rosa P, Santangelo M, Scala A, Vallefuoco
DM. Difficult vascular conditions in kidney trans-
plantation. Transplant Proc 2006;38:1040-1043.
Sarin PK, Dhanda R, Siwach V, Aggarwal B,
Singh B, Kaur R, Jain PK. Bridging of renal arte-
ries: a simple technique for the management of
double arteries in living donor renal allograft trans-
plantation. Transplant Proc 2003;35:35-36.
Aulakh BS, Singh SK, Kaur N, Singh A, Grewal
A, Kumar M. Three-legged pair of pants anasto-
mosis: a rare technique for renal transplantation.
Transplant Proc 2004;36:2191-2193.
Chautems RC, Mourad M, Malaise J, Squifflet J.
Inferior epigastric artery for revascularization of
lower polar arteries in renal transplantation.
Transplant Proc 2000;32:441-442.

Orlic P, Vukas D, Drescik I, lvancic A, Blecic G,
Budiselic B, et al. Vascular complications after
725 kidney transplantations during 3 decades.
Transplant Proc 2003;35:1381-1384

Kahan B. Principles and practice of renal trans-
plantation. United Kingdom: Martin Dunitz; 2001.
p. 229-230.

Gutiérrez-del Pozo R, Peri-Cusi L, Alcaraz-Asen-
cio A. Complicaciones quirargicas del trasplante
renal. En: Ortega F, editor. Trasplante renal. Méxi-
co: Médica Panamericana; 2007. p. 118-120.
McClellan W. Epidemiology and risk factors for
chronic kidney disease. Med Clin N Am 2005;
89:419-455.

Vukusich A, Alvear F, Villanueva P, Gonzélez C,
Olivari F, Alvarado N, et al. Epidemiologia de la
insuficiencia renal aguda grave. Un estudio pros-
pectivo multicéntrico en la region metropolitana.
Rev Med Chile 2004;132:1355-1361.

Shih FJ, Lee PH, Wang JD, Hu RH, Lai MK, Lin
HY, Lin MH, Lee CJ. Changes in quality of life and
working capacity before and after kidney trans-
plantation. Transplant Proc 1999;31:1981-1984.
Del Pedn-Hidalgo L, Pacheco-Cano M, Zavala-Ruiz
M, Maduefio-Lopez A, Garcia-Gonzélez A. Fre-
cuencia de grupos sanguineos e incompatibilida-
des ABO y RhD en La Paz, Baja California Sur,
México. Salud Publica Mex 2002;44(5):406-412.

Garcia-Lopez RA et
al. Variaciones
vasculares

en el injerto renal

197



Garcia-Lopez RA etal. 18. Mandelbrot DA, Pavlakis M, Danovitch GM, 19. Diaz JM, Guirado L, Facundo C, Calabia J, Rosa-

Variaciones Johnson SR, Karp SJ, Khwaja K, et al. The medi- lesA, Sola R, Ballarin J. Assessment of the arteries

vasculares cal evaluation of living kidney donors: a survey in living kidney donors: correlation of magnetic

en el injerto renal of US transplant centres. Am J Transplant 2007;7: resonance angiography with intraoperative fin-
2333-2343. dings. Transplant Proc 2006;38:2376-2377.

198 Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2010; 48 (2): 193-198



