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Historia ddl trasplante rena en e INCMNSZ
The Renal Transplant history in the INCMNSZ (1966)

A mi regreso de los EUA en el
invierno de 1962, iniciamos los
primeros programas de dialisis pe-
ritoneal y de hemodialisis en el
viejo Hospital de Enfermedades de
la Nutricién en Dr. Jiménez, con
el proposito de que esta nueva me-
todologia fuera el predmbulo de un
programa de trasplante renal.

Mi entrenamiento en el Hospital
Peter Bent Brigham, ahora el Brig-
ham and Women Hospital, en los
dos afios previos me formo en esta
nueva metodologia.

Hace 50 afios en ese hospital
bostoniano, el 23 de diciembre de
1954, el equipo de trasplante enca-
bezado por mi maestro el Dr. John
P. Merril en compairiia de Dr. Jo-
seph Murray cirujano, Hartwell
Harrison urdélogo, realizaron el
primer trasplante con éxito en los
hermanos Herrick, que eran ge-
melos idénticos.! Este trasplante
gue permitio a Richard sobrevivir
a una glomerulonefritis terminal
por nueve afnos, fue el principio de
una de las grandes aventuras del
siglo XX, el trasplante de érganos
entre miembros de la misma espe-
cie. Solo cinco afios después este
mismo grupo ya con la experien-
cia de haber trasplantado a siete
pares de gemelos idénticos,? llevo
a cabo previo empleo de radiacion
corporal total (400 r) en el recep-
tor, un injerto renal, de un rifién
obtenido de su hermano gemelo no
idéntico. Con este 6rgano el recep-
tor sobrevivio 20 afios, fallecié en
1979.3 Por primera vez se rompio

con éxito la barrera inmunoldégica.
En ese mismo afio el grupo de
Hamburger en el Hospital Nec-
ker en Paris con este mismo mé-
todo de radiacion corporal total y
esteroides trasplanto6 a dos herma-
nos gemelos bicigotos con igual
éxito que en Boston. El enfermo
sobrevivio 26 afios y fallecié en
1985. En Francia y EUA se reali-
zaron una serie de trasplantes re-
nales con rifiones provenientes de
hermanos y de cadaveres con éxi-
tos variables con el empleo de ra-
diacidn corporal total.

En abril de 1962, en el Brig-
ham, el grupo de Merrill y Murray
con un rifién proveniente de un en-
fermo fallecido en una cirugia car-
diaca lograron un trasplante exito-
so, ya que el rifidn sobrevivié por
21 meses exclusivamente con el
uso de quimioterapia inmunosu-
presora. Antes de eso se habian
realizado innumerables intentos
con drogas tales como: 6 mer-
captopurina, actinomicina C y D,
azaserina, ciclofosfamida, meto-
trexato. Finalmente, con el uso de
azatioprinay esteroides llevaron a
cabo 13 trasplantes exitosos de 16
practicados; los rifiones funciona-
ron por méas de un afio.> Estos re-
sultados rompieron la jettatura de
gue las drogas mataban, ya que
en los intentos anteriores la mayo-
ria de los rifiones no presentaron
signos de rechazo, pero los enfer-
mos fallecieron por sepsis, por
aplasia de médula 6sea o por am-
bas.

Por estos trabajos, el Dr. Mu-
rray obtuvo el premio Nobel en
1991, con otros pioneros en este
campo. Desafortunadamente el
Dr. Merrill fallecié unos afios an-
tes de que se les concediera este
honor. No tuvo la oportunidad de
caminar esos cuantos pasos que le
arrebataron al menos esa satisfac-
cion y la gloria personal a la que
tenia derecho como cabeza y motor
de ese grupo intelectual. Estoy
convencido que sin su presencia y
el empuje que siempre lo caracte-
rizé, no se hubieran alcanzado lo-
gros tan notables. Lo cito de me-
moria y un tanto libremente:
“Estamos justificados, decia, a
continuar adelante, a pesar de los
fracasos (que en esa época fueron
multiples y muy graves); a gran-
des males hay que ofrecer reme-
dios heroicos si estamos convenci-
dos que ese es el camino del
éxito”. Su lugar en la historia de
la medicina lo tiene asegurado, no
s6lo como uno de los pioneros de la
didlisis, sino en la realizacién de
uno de los adelantos mas especta-
culares de la medicina de todos los
tiempos y que revoluciond la Medi-
cina en las Ultimas décadas del si-
glo XX: “el trasplante exitoso de
organos” entre individuos de la
misma especie. Como ya relaté, en
el afio de 1960 a 1962 en que todos
los enfermos trasplantados con el
empleo de drogas fallecieron por
exceso de inmunosupresion, ya
que utilizdbamos dosis excesivas
de estos medicamentos en un afan
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desmedido de controlar el rechazo,
las criticas al grupo de trasplante
en el Hospital alcanzaron un pun-
to algido, pero sobre todo las diri-
gidas al Dr. Merrill, que segun
los residentes era un médico que
no tenia consideracion hacia sus
pacientes, arriesgaba la vida de
sus enfermos y de sus donadores
(es critico sefialar que la mayoria
de los donadores en este tiempo
fueron vivos y emparentados). Sin
embargo, tanto el profesor Thorn,
que era el jefe de Medicina y el
Prof. Francis D. Moore, jefe de la
division de Cirugia, apoyaron en
forma irrestricta al Dr. Merrill y
al Dr. Murray en su programa.
Esta persistencia a pesar de los
malos resultados iniciales condujo
a la realizacion de trasplantes re-
nales con el control de la respues-
ta inmune con drogas y abrir este
campo de la medicina que ha per-
mitido salvar ya a miles y miles
de vidas. No se puede dejar de
mencionar en esta historia inicial
los resultados de otros grupos, Da-
vid Hume que dejé el Brigham
para irse a Richmond, Virginia;
Thomas Starzl y Marchioro, en
Denver; Paul Russell y Anthony
Monaco, en Boston; Goodwin, en
Los Angeles, y en Cleveland Kolff
y Poutasse. En Francia Hambur-
ger y Antoine, Kuss y Poisson y
otros més en Inglaterra y Escocia.

Es interesante sefialar que a fal-
ta de pruebas cruzadas se estudia-
ban los grupos sanguineos, se ha-
cian trasplantes de piel del
receptor al donador y viceversa, asi
como, en un control; esto permitia
cuantificar, de acuerdo con la so-
brevida de estos injertos, el grado
de inmunocompatibilidad. Otra
prueba de esa época heroica un
poco mas sofisticada se disefié con
linfocitos obtenidos del receptor y
de un sujeto control que se inyec-
taban subdérmicos en el antebrazo
de los probables donadores y de
otro control. Era notable que en los

donadores emparentados la reac-
cién cutanea obtenida con los linfo-
citos del receptor era la mitad de
intensa de la conseguida con los
linfocitos del donador control. Por
el contrario, en el sujeto control no
emparentado las reacciones cuta-
neas eran practicamente iguales.

HOSPITAL DE
ENFERMEDADES DE LA
NUTRICION 1962-1967

Cuando regresé de los EUA me
uni al grupo de Alfonso Rivera,
jefe de la Unidad Metabdlica si-
tuada en el primer piso del Hospi-
tal y que en ese momento tenia
dos camas, una diminuta cocina y
una mas estrecha oficina, donde
se discutian los casos internados.
Ademaés, Alfonso era el jefe del la-
boratorio de agua y electrélitos
que estaba constituido por dos pe-
quefos laboratorios al fondo del
Departamento de Bioquimica en
una construccion de materiales li-
geros en el tercer piso que era de
hecho la azotea del Hospital. Yo
ocupaba el escritorio del segundo
laboratorio, esa fue mi oficina en
medio de probetas, muestras de
sangre y orina, fotémetros de fla-
ma, un colorimetro, el osmometro
y otros aparatos que constituian
el equipo de trabajo. Alfonso era el
jefe de Ensefianza y eso le permi-
tia un espacio en una oficina redu-
cida en medio de los pasillos que
cruzaban el Hospital, siempre ha-
cinado, caliente en verano y hela-
do en invierno. Por eso pude gozar
de ese escritorio que era utilizado
para todo: calcular, graficar, dis-
cutir los resultados, los pacientes
y la vida.

En la sala de endoscopia del pri-
mer piso, piso de mujeres, coloqué
mi primer rifion artificial de Kolff
donde iniciamos el primer progra-
ma de hemodialisis crénica en
México, en 1962. Me tenia que sa-
lir cuando llegaba el Gavilan Gus-

tavo Serrano a realizar sus endos-
copias con sus grandes tubos rigi-
dos tipo Chevalier-Jackson. La en-
doscopia era una especialidad
naciente y los estudios no eran
abundantes y eso nos permitia uti-
lizar ese espacio vital no sélo para
las dialisis, sino también para al-
gunos de los estudios metabdlicos
agudos, ya que habia mas espacio
que en la Unidad Metabdlica.

En ese cuarto de hemodiélisis
gue comparti con endoscopia, un
afio después de la tragica muerte
de Alfonso Rivera, en noviembre de
1964, ya como jefe de la Unidad
Metabdlica, y del laboratorio de
Agua y Electrdlitos, me di a la ta-
rea de intentar el primer trasplan-
te renal con alguno de nuestros
cinco pacientes en hemodidlisis
cronica. La didlisis se practicaba a
través de fistulas externas coloca-
das en el antebrazo, todavia no se
describia la fistula A-V interna de
Cimino Brescia.®

Con los cirujanos més entusias-
tas con este método de tratamien-
to, Manuel Campuzano, Jorge
Elias y Sergio Cardenas, desarro-
llamos la estrategia que debiamos
seguir si se presentaba la posibili-
dad de un trasplante. Para esto
los cirujanos practicaron una serie
de trasplantes renales en perros.

Para estas fechas la Unidad
Metabdlica habia crecido y en un
pequefio patio que habia en la
planta baja del piso de mujeres, se
construyd la nueva unidad al afio
de mi regreso; esa unidad contaba
con dos cuartos de dos camas, una
cocina mas espaciosa, una oficina,
central de enfermeras, un cuarto
alacena y un bafio.

Se decidio6 que el paciente tras-
plantado se manejaria en la uni-
dad, ya que se tenia la posibilidad
de aislarlo con medidas muy es-
trictas, como se acostumbraba en
esa época.

Antes de estar realmente pre-
parados se presentd una oportuni-
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dad que aun cuando riesgosa se
decidi6 intentarla por varias razo-
nes: la primera debido a que la
enferma Ma. del Refugio Gonzales
Davalos, costurera de Aguasca-
lientes y el primer caso descrito
en México de nefritis tubuloin-
tersticial por analgésicos, estaba
en una situacién desesperada, con
sus fistulas ocluidas e infectadas
y un futuro incierto. Corria el afio
de 1966 y no se habia descrito la
didlisis peritoneal crénica.

Simultaneamente una mujer
joven con cirrosis hepética y sin-
drome hepatorrenal, oligoanurica,
agonizaba en el piso de mujeres.
El juicio que me hice junto con
cirujanos y colaboradores fue el
siguiente: nuestro trabajo de los
altimos afios con Alfonso Riveray
Federico Dies en cirrosis hepatica
nos convencid que el enfermo ci-
rrético en fase 1 o sea descompen-
sado, con ascitis y oliguria,” cur-
saba en muchos casos y en forma
inexorable hacia sindrome hepa-
torrenal,® en estos casos el dafio
hepético tan grave y generalizado
condicionaba la insuficiencia re-
nal, pero el rifion estaba conser-
vado histoldégicamente y sin duda
colocado en un ambiente “metabd-
lico sano” debia funcionar. Se de-
cidié pues intentar esta aventura
fisiopatologica y si nuestras conje-
turas eran sélidas el rifion debia
funcionar. “A grandes males re-
medios heroicos”, aforismo hipo-
cratico.

El rifion presentaba una clara
nefrosis colémica con coloracion
amarilla por la bilirrubina acu-
mulada en células y tubulos, la
diuresis se inici6 desde el primer
momento, la orina fue coldrica du-
rante las primeras 72 horas. La
evolucion postoperatoria se carac-
terizd por la presencia de volime-
nes de orina abundantes, caida
progresiva de urea y creatinina.
La primera noche dormi en el hos-
pital en uno de los cuartos de la

Unidad Metabdlica y mi gran pre-
ocupacion era la infeccion superfi-
cial que presentaba en la herida
del antebrazo una de las fistulas
externas ocluidas. La secrecion de
esa herida desarroll6 Estafilococ-
CusS aureus.

La cirugia fue practicada por el
Dr. Manuel Campuzano y el rifién
de la donadora se retir6 en quiréfa-
no y lo reseco el Dr. Sergio Carde-
nas. Las anastomosis vesicourete-
rales las realiz6 el Dr. Jorge Elias.
La cirugia de Campuzano, Elias y
Cardenas fue perfecta desde el
punto de vista técnico. Recuerdo
que Campuzano me dijo: “le pasé
un tubo delgado a través del pa-
rénquima hasta la pelvis renal
como férula para asegurar su per-
meabilidad, aun cuando haya poca
orina”. No hubo problema quirur-
gico y el éxito inicial ya se relato
en parrafos anteriores.

Se le manejé con azatioprina y
bolos de solumedrol un gramo dia-
rio por tres dias como se hacia en
el Brigham. La primera semana
la evolucion fue espectacular, la
enferma perdié el edema, la pre-
sion arterial se normalizé, se re-
anudé rapidamente la via oral,
para el cuarto dia las cifras de
urea y creatinina se normaliza-
ron. Sin embargo, para la segun-
da semana el cuadro cambid, la
enferma desarroll6 elevacion de
la temperatura y el frote pericar-
dico que presentaba desde antes
del trasplante desapareci6 al pre-
sentarse la fiebre. En los dias si-
guientes aparecio choque séptico
irreversible y la paciente fallecio
a los 14 dias del trasplante. La
autopsia demostrd la presencia de
pericarditis purulenta injertada
en pericarditis urémica. El rifién
funciond bien aun durante la eta-
pa séptica e histolégicamente no
tenia evidencia de rechazo. Nunca
més empleamos un rifién cadavé-
rico proveniente de un sindrome
hepatorrenal.

El segundo paciente trasplan-
tado fue un éxito desde el princi-
pio. Ely Moreno Sierra fue tras-
plantado un afio después, en
agosto de 1967. Se trataba de un
hombre de 28 afios, contador, ca-
sado y con dos hijos pequefios. Se
encontraba desde un afio atras en
hemodialisis crdénica.® Su herma-
na Nevi, de 26 afos, dentista de
profesién, fue su donadora. Este
paciente ademas de esteroides y
azatioprina recibi6 suero antilin-
focitico que se habia desarrollado
desde 1963 y estaba en boga como
método de inducir inmunosupre-
sién al depletar al cuerpo de linfo-
citos. Lo aplicamos antes y en los
primeros dias del postrasplante.
El rifion funcion6 desde un princi-
pio satisfactoriamente. La cirugia
la realizaron Jorge Elias la ne-
frectomia, y el trasplante en si
los doctores Campuzano y Carde-
nas.

El rifion sobrevivié por 14 afios
al cabo de los cuales presenté un
rechazo progresivo y el paciente
regreso a hemodialisis. En los me-
ses siguientes sufrié un cuadro de
depresion muy grave caracteriza-
do por insomnio de dias que nos
oblig6 a sedarlo dentro del hospi-
tal. El cuadro nunca mejoré a pe-
sar de hemodialisis repetidas y fa-
llecié en 1982 a los 15 afios de
haber recibido el trasplante. Estos
dos trasplantes fueron el inicio
del programa de trasplante renal
en el INCMNSZ.

El programa se suspendid hasta
fines de 1970 debido a que nos
cambiamos al nuevo Instituto en
Tlalpan. Lo reiniciamos en diciem-
bre de ese afio con el Dr. Federico
Chavez Pedn ya como cirujano del
naciente grupo de trasplante. El
Dr. Chavez Peon fue residente de
cirugia en el Hospital y al termi-
nar su residencia continud su en-
trenamiento en cirugia de tras-
plantes al lado de los Dres. Paul
Russell y Anthony Monaco en el
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Hospital General de Massachus-
sets, en Boston. A su regreso mas
que reanudar, realmente inicia-
mos esta nueva etapa del progra-
ma, como ya se menciono, a fines
de 1970. Al retirarse el Dr.
Chévez Peodn sus alumnos Arturo
Dib Kuri, Javier Bordes Aznar y
Josefina Alberd, continuaron al
frente del Departamento de Tras-
plantes e histocompatibilidad al
que le ofrecieron su gran prepara-
cién, su entusiasmo y su dedica-
cion; es importante mencionar
gue el grupo quirdrgico de tras-
plante trabajo siempre asociado a
los departamentos de Nefrologia y
Urologia.® Los aloinjertos renales
se han mantenido sin interrup-
cidn hasta la actualidad y el na-
mero de pacientes trasplantados a
enero del 2005 es ya de mas de
800.
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