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RESUMEN

Introduccion: El autotrasplante renal permite coadyuvar en el manejo de alteraciones de diversa
indole a nivel de los vasos sanguineos renales, ureterales y del parénquima renal.

Objetivo: Compartir una visién general del autotrasplante de rifién; informar de siete casos con
aneurismas de la arteria renal e hipertensién arterial que fueron sometidos con éxito a un auto-
trasplante renal. Se hace hincapié en el diagnéstico angiografico, la técnica quirdrgica empleada, el
uso de soluciones de preservacion del érgano, la reparacion ex vivo y al autotrasplante.

Material y métodos: Siete pacientes fueron sometidos a autotrasplante renal por aneurismas de
la arteria renal. Cuatro hombres y tres mujeres con edad de 22 a 38 anos. Todos tenian hiperten-
si6n arterial de dificil control. En todos, el estudio definitivo fue la arteriografia.

Resultados. En los siete pacientes se controlé la hipertension arterial y se preservo la funcién renal.
Conclusiones. Con las actuales técnicas microvasculares, las soluciones de preservacion renal y la
cirugia extracorpoérea con autotrasplante, se amplia el manejo de la enfermedad renal que va desde
la reconstruccion multiple de arterias hasta casos oncolégicos complejos (cirugia anatréfica) y tam-
bién lesiones ureterales altas.

Palabras clave: Autotrasplante de rifion, aneurismas de arteria renal, lesiones vasculares, hiper-
tensién renovascular, cirugia de banco ex vivo.

ABSTRACT

Introduction: Kidney autotransplantation can assist in the management of various types of alterations
at the level of the renal blood vessels, ureter and renal parenchyma.

Objective: To inform an overview of kidney autotransplantation. We report of seven cases with renal
artery aneurysms and hypertension who underwent a successful kidney autotransplantation. The em-
phasis in the angiographic diagnosis, surgical technique, the use of organ preservation solutions, ex vivo
repair and autotransplantation.

Material and methods: Seven patients underwent renal autotransplantation for renal artery aneu-
rysms. Four were men and three women. Aged from 22 to 38 years. All had high blood pressure dif-
ficult to control. In all the final study was arteriography.

Results: In all seven patients arterial blood pressure was controlled and kidney function was preserved
in all of them.

Conclusions: Current advances in microvascular techniques, renal preservation solutions, and extra-
corporeal surgery with autotransplantation have broadened treatable renal disease, ranging from
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multiple artery reconstructions to complex oncology cases (anatrophic surgery), and also, high ureteral

injuries.

Key words: Renal autotransplantation, vascular lesion, renal artery aneurysms, renovascular hyper-

tension, ex vivo bench surgery.

INTRODUCCION

En la actualidad es posible considerar un gran nd-
mero de tejidos y 6rganos para un trasplante o auto-
trasplante. Células madre,®* médula 6sea,* sangre y
sus derivados; la piel, tejido musculo-esquelético
(hueso, tend6n y cartilago), nervios, segmentos de
arterias y venas, glandulas endocrinas (paratiroides,®
suprarrenales, tiroides, pancreas,® hipéfisis, ovario,
testiculo), bazo,” algunos segmentos del aparato
gastrointestinal, hueso, musculo, y dientes. Timo,
utero, higado,® corazén®!! y riiién, entre otros.'?

Hay diferentes tipos de células y tejidos que pue-
den ser almacenados: tejido musculo-esquelético
(hueso, tendon y cartilago), piel, valvulas cardiacas,
segmentos vasculares, glandula paratiroides, corte-
za ovarica, membrana amniética, céornea, células
precursoras hematopoyéticas (médula é6sea, sangre
periférica, cordéon umbilical), concentrados de he-
maties, etc., los cuales pueden ser considerados
para un trasplante o autotrasplante.

James D. Hardy!? fue el primero en comunicar el
autotrasplante renal para el tratamiento de lesio-
nes ureterales altas;*!° posteriormente se usé para
tratar lesiones neopldsicas en rifion tnico,?23 lesio-
nes vasculares del hilio renal del tipo de la esteno-
sis,?4? arteritis,?® aneurismas de la arteria renal
(AAR) y otros padecimientos vasculares, incluyendo
el sindrome del cascanueces que estd motivado por

la compresion de la arteria mesentérica superior
sobre la vena renal izquierda.?”

En el estudio de un paciente con posible hiper-
tension arterial de origen reno-vascular se deben
obtener imagenes precisas mediante una arterio-
grafia selectiva (Figura 1). Con el diagnéstico de
aneurisma de la arteria renal con o sin estenosis
asociada, se debe considerar el tamarfio del aneuris-
ma, si mide méas de 2 cm de didmetro debe ser ma-
nejado con técnicas vasculares o endovasculares,
cuando esté indicado, para evitar su ruptura.

MATERIAL Y METODOS

Se presentan siete casos que fueron referidos
por su médico nefrélogo por hipertensiéon arterial
de posible origen renal y con aneurismas de 2 a 9 cm
de diametro. Los enfermos se sometieron a anes-
tesia general. Por una incisién extraperitoneal
se extirpé el rifion, procurando dejar la mayor
longitud de los vasos renales en el espécimen.
En tres pacientes fue necesario realizar reimplante
del uretero y en los otros cuatro esta estructura
permanecio intacta. Se procedi6 al trabajo de banco,
ex vivo, y bajo hipotermia controlada de 4 °C; se in-
fundi6 solucién de electrolitica hiperosmolar por la
arteria renal hasta obtener salida de liquido claro
por la vena renal. Segtn los hallazgos, se extirpé el
aneurisma y se procedié a tratar la patologia arte-

Figura 1. Arteriografias
de pacientes con aneu-
risma de la arteria renal.
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rial existente. Fue necesario realizar el implante de
manera que los vasos renales fueron anastomosa-
dos a los vasos iliacos, arteria iliaca primitiva y el
retorno en la vena iliaca primitiva o en la vena
cava inferior. Cuando se consideré necesario, el ri-
fion se colocé con el polo superior hacia arriba o ha-
cia abajo. Desde los primeros momentos se aprecié
la salida de orina por el uréter y después por la
sonda vesical. Terminado el implante, se cerré
la cavidad abdominal por planos.

¢ Paciente 1. Nefrectomia izquierda. Reparacién
ex vivo con dos anastomosis vasculares. Se colo-
¢6 el rinén en la fosa iliaca derecha con anasto-

mosis de arteria renal a iliaca comun y la vena
renal a la cava inferior; reimplante uretero-vesi-
cal. En la urografia excretora de control se apre-
ciaron los dos rifones en el hemi-abdomen dere-
cho (Figura 2).

Paciente 2. Con rifién tnico derecho con aneu-
risma de la arteria renal. Se realiz6 autotras-
plante ipsi-lateral con dos anastomosis vascula-
res. El uréter se dejo intacto (Figura 3).
Paciente 3. Se realiz6 nefrectomia derecha y en
la cirugia ex vivo se realizaron tres anastomosis
vasculares. Al implantar el rinén se hace con los
polos invertidos para dejar al uréter intacto
(Figura 4).

Figura 2. Autotrasplante
de rifiédn contra-lateral.
Los dos rifiones estan
en el hemi-abdomen de-
recho.

Figura 3. Autotrasplante
renal derecho (rifidn
Unico).

Figura 4. Autotrasplante
de rifién derecho en po-
sicién invertida con el
uréter in situ.
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Figura 5. Autotrasplante
renal con doble uréter.
Rifidn en posicion inver-
tida.

Figura 6. Autotrasplante
renal con seis anasto-
mosis vasculares y ure-
tero-uretero anastomo-
sis.

Figura 7. Autotrasplante
de rifién izquierdo con
multiples anastomosis
vasculares usando injer-
to de arteria hipogastri-
ca. Rifién en posicion in-
vertida.

Figura 8. Autotrasplante
de rifién izquierdo.
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¢ Paciente 4. Nefrectomia derecha. Se realizaron
tres anastomosis vasculares. Tenia doble uréter
y se dej6 intacto. Se colocé el rifién con el polo
superior hacia abajo (Figura 5).

¢ Paciente 5. Nefrectomia derecha. Reparacién
con cinco anastomosis vasculares. Implante ipsi-
lateral y anastomosis uretero-ureteral (Figura 6).

e Paciente 6. Nefrectomia izquierda. Reparacién
ex vivo con seis anastomosis vasculares con em-
pleo de arteria hipogéastrica y sus ramas; el im-
plante con el rinén de cabeza y el uretero intac-
to (Figura 7).

e Paciente 7. Nefrectomia izquierda. Autotras-
plante ipsilateral con tres anastomosis vascula-
res y reimplante uretero-vesical (Figura 8).

RESULTADOS

Con el autotrasplante se corrigié la isquemia
ocasionada por la turbulencia motivada por el aneu-
risma de la arteria renal y asi se evit6é su ruptura.
Ademas, al extraer el rifién se hizo la denervaciéon
total del 6rgano. Los siete pacientes recuperaron
su funcién normal como se evidencié en los estu-
dios de urografia excretora, preservandose el 6rgano
y la funcion; se corrigié la hipertensién arterial.

Se hicieron de dos a seis anastomosis vasculares.
En dos pacientes se realizé uretero-cisto-anastomo-
sis y en uno uretero-uretero anastomosis. Tres
rifiones quedaron con el polo superior invertido y
en cuatro la via urinaria qued¢ intacta. Los tiempos
de isquemia fria variaron de 70 a 150 min. El pro-
cedimiento total dur6 de 5 a 9 h. No hubo reinter-
venciones ni mortalidad.

DISCUSION

Desde el primer autotrasplante renal, hace més
de 50 afios, el uso de esta técnica ha tenido un pro-
ceso largo para considerarlo una indicacién médico-
quirargica.?® Al principio fue indispensable demos-
trar que se podia extraer el rinén del organismo
para realizar la reparacién vascular ad integrum de
aneurismas y realizar las correcciones necesarias
ex vivo. Luego el uso adecuado de la hipotermia y
las soluciones de preservaciéon renal (Eurocollins,
UW, Custodiol, Celsior, St e IGL-1) permitieron su-
perar la siguiente etapa.®”3® Después fue necesario
depurar las técnicas quirdrgicas de la revasculariza-
cién renal in situ y luego las del trasplante renal3%4
y finalmente establecer el criterio para indicar el
autotrasplante.

Por el momento se han dejado las estenosis uni-
cas de la arteria renal que son manejadas actual-
mente con cirugia endovascular® (angioplastia,
Stent o endoproétesis) y en aneurismas pequeiios

circunscritos a una rama arterial; se ha reportado
lesién de novo con reestenosis, por lo que se ha
considerado la realizacién de un autotrasplante.
Asimismo, la obtencién del rinén por laparoscopia
ha sido otro de los grandes avances en este campo
de la cirugia. En la presente comunicacién dificil-
mente encajarian en los criterios previos por las ca-
racteristicas sui generis de cada uno de los casos
presentados. Con laparoscopia?”*® habra otras opcio-
nes de tratar la enfermedad renovascular fibromus-
cular o ateroesclerdtica, nefrolitiasis compleja, fi-
brosis retroperitoneal, tumor renal o lesién
ureteral alta en casos de rifién unico. El rango va
desde la reconstruccién de multiples arterias, com-
plejos casos oncolégicos hasta concomitante con la
cirugia vascular hibrida en la reparacion, en algu-
nos casos, del aneurisma aoértico abdominal.*?

Con el advenimiento de los estudios con duplex
Doppler color y angiotomografia 3D, es posible que
se diagnostique un mayor nimero de casos con la
patologia aqui tratada. En anos recientes la cirugia
endovascular ha contribuido en la reparacién de es-
tenosis unica de arteria renal y asi se han realizado
angioplastias o inclusive la colocacién de férulas
(Stents) con resultados favorables en aneurismas
pequenos de alguna rama arterial; sin embargo, si
ocurre una reestenosis se considera que el paciente
es candidato para un autotrasplante renal. Tam-
bién han ocurrido cambios significativos con la ciru-
gia laparoscépica como se mencioné previamente
para realizar la nefrectomia y después del trabajo ex
vivo, por una incisién de menos de 8 a 10 cm y ha-
cer el implante en la fosa iliaca. En algunos centros
se ha incursionado en la cirugia robédtica con
buenos resultados.?%>2

Como en varias ramas de la terapéutica, es
indispensable la labor de un gran equipo de especia-
listas para obtener buenos resultados. En ciertos
pacientes es adecuado considerar el autotrasplante
renal para preservar tejido funcionante y no recu-
rrir de entrada a una nefrectomia. De vital impor-
tancia es su consideracién cuando existe un solo
rifién.5360
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