Caso clinico

REVISTA
MEXICANA DE
TRASPLANTES

Vol. 1, Nim. 1 @ Septiembre-Diciembre 2012
pp 38-42

Trasplante de rifiones en bloque: el receptor mas
viejo con el donante mas joven realizado en México

Federico Mendoza-Sanchez,* Gonzalo Garcia-de Otero,*
Sergio Sanchez-Vergara,* Alonso Zepeda-Gonzalez,® Eduardo Angulo-L6pez,"
Luis Angel Pelayo-Orozco,* Eduardo Gonzalez-Espinoza®

*

Hospital Angeles del Carmen, Guadalajara, Jalisco, México.

Hospital Civil de Guadalajara «Fray Antonio Alcalde», Guadalajara, Jalisco, México.
§ Unidad de Trasplantes, Unidad Médica de Alta Especialidad, Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del

Seguro Social, Guadalajara, Jalisco, México.

Social, Guadalajara, Jalisco, México.

RESUMEN

Introduccioén: Los trasplantes renales en bloque de donantes
pediatricos pequefios son realizados con escasa frecuencia y
mas aun si son trasplantados en receptores de edad muy avan-
zada. En México, no hay reportes de trasplantes renales de
este tipo, por lo que aqui presentamos el primer caso a publi-
car. Caso clinico: Paciente masculino de 81 afios de edad con
insuficiencia renal cronica terminal de origen no determinado
en hemodialisis y a quien trasplantamos rifiones en bloque de
un donador pediatrico de cuatro afios de edad con muerte ce-
rebral por traumatismo craneoencefalico; no presenté compli-
caciones inherentes al trasplante y la funcién del injerto renal
fue buena desde el postrasplante inmediato; después present6
otras complicaciones: neumonia atipica, timoma, insuficiencia
cardiaca por valvulopatia adrtica severa, hidropiocolecisto y
carcinoma epidermoide de piel; se trat6 la neumonia, se rea-
lizé recambio valvular aértico, reseccién del timoma, colecis-
tectomia y resecciones del carcinoma epidermoide. El paciente
evoluciond satisfactoriamente con buena funcion renal hasta
el dia de su fallecimiento a 5 afios 9 meses y 25 dias después
del trasplante. Conclusiones: Los trasplantes renales en blo-
que de donantes pediatricos pequefios en receptores de edad
muy avanzada pueden ser realizados con seguridad y buenos
resultados ademas de que mejoran la calidad de vida y sobrevi-
vencia en estos pacientes, como en el presente caso.
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ABSTRACT

Introduction: In block kidney transplants from small pediat-
ric donors are made with low frequency and even more if they
are transplanted into very old recipients. In Mexico there are
no reports of kidney transplants of this type, so here we present
the first case to publish. Clinical case: Male, 81-year-old with
end stage renal failure undergoing hemodialysis. He received
a in block kidney transplant from a 4 years old deceased donor
who has brain death due to traumatic brain injury; showed
no complications inherent to transplantation and renal graft
function was good immediately; then he developed an atypical
pneumonia, thymoma, heart failure due to severe aortic val-
vular stenosis, purulent cholecystitis and squamous cell carci-
noma of skin; he was treated for pneumonia, an aortic valve re-
placement was performed and also, resection of the thymoma,
cholecystectomy and resections of squamous cell carcinomas.
The patient progressed satisfactorily with good kidney function
until the day of his death 5 years 9 months and 25 days af-
ter transplantation. Conclusion: In block kidney transplants
from very small pediatric donors in very old recipients can be
performed safely and successfully and improve the quality of
life and survival of these patients, like in this case.
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INTRODUCCION

Los trasplantes renales en bloque de donantes pedia-
tricos pequefos son realizados con escasa frecuencia
y mas aun si son trasplantados en receptores de edad
muy avanzada.}® En México, no hay reportes de trasplan-
tes renales de este tipo,* por lo que aqui presentamos
el primer caso a publicar. El uso éptimo de los rifiones
de donantes cadavéricos pediatricos muy pequefios
(de los donantes de menos de 4 afios de edad) sigue
siendo controversial.® Las altas tasas de complicaciones
técnicas y los pobres resultados funcionales en compa-
racién con los rifilones de donantes adultos han sido re-
portados.®® El uso del trasplantes en bloques se ha re-
comendado para evitar estas complicaciones y mejorar
los resultados.® En la década de los 70 existi6 un fuerte
escepticismo con el uso de rifiones de donantes pediatri-
cos para el trasplante.’*'? Actualmente, aunque el escep-
ticismo se ha convertido en aceptacién, su uso 6ptimo
en el subgrupo de rifiones de donantes pediatricos muy
jovenes sigue siendo poco clara.® Todavia existen ciertas
reservas con este tipo de trasplantes por los pobres re-
sultados funcionales y el aumento de las complicaciones
técnicas en estos rifiones.® Por otra parte, la demanda de
aloinjertos renales en los pacientes de mayor edad esta
en aumento continuamente y los trasplantes en este tipo
de pacientes tienen un mayor riesgo.® La incidencia de
pacientes de 65 afios y mayores con enfermedad renal en
fase terminal es cada vez mayor, segun los datos del re-
gistro de la EDTA (Report on management of renal failure
in Europe).’®* Al mismo tiempo, la proporcién de pacientes
de 60 afios y mayores tratados con trasplante renal ha
aumentado del total de la poblacion.** Se ha demostrado
que el trasplante renal en este grupo de pacientes pue-
de ser realizado en condiciones de seguridad y éxito si
los pacientes son seleccionados adecuadamente.’>*” De
tal forma, nosotros realizamos con éxito un trasplante de
estas caracteristicas y describimos el primer caso a pu-
blicar en México.

REPORTE DEL CASO

Paciente masculino de 81 afios de edad, con diagnds-
tico de insuficiencia renal crénica terminal de origen no
determinado, en hemodidlisis y con los siguientes ante-
cedentes médicos de importancia: Apendicitis aguda, hi-
pertrofia benigna prostatica, hernia de disco en columna
lumbosacra, estenosis valvular aértica, neumonia, edema
pulmonar, hipertensién arterial y cardiopatia isquémica.
Intervenido quirargicamente de apendicectomia, prosta-
tectomia transuretral, cirugia de columna lumbosacra y
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angioplastia coronaria. Protocolo completo de trasplante
renal y sin contraindicaciones para el trasplante. Exame-
nes preoperatorios: Hgb: 15.3 g/dL, Hto: 45.4%, plaque-
tas: 229,000, leucocitos: 10,500, neutros segmentados:
68%, linfos: 22%, bandas: 2%, TP: 9.6/11.9, AST: 15 UI/L,
ALT: 13 U/L, proteinas totales: 7.6 g/dL, albumina: 4.0 g/
dL, globulina: 3.6 g/dL, TPT: 27.5/30", EGO: sin alteracio-
nes, Na: 142 mEq/L, K: 5.5 mEq/L, ClI: 102, GGT: 33 U/L.
Glucosa: 101 mg/dL, nitrégeno ureico (BUN): 53.3 mg/dL,
urea: 114 mg/dL, creatinina: 8.0 mg/dL, colesterol: 199
mg/dL, fosfatasa alcalina total: 94 U/L, bilirrubina total: 0.8
mg/dL, depuracion de creatinina: 5.4 mL/min, creatinina
en orina: 36; HLA: All, A24, B35, B39 y DR04 y PRA cla-
se I: 16.5%, clase II: 5.8%. El trasplante renal en bloque
fue realizado el dia 05-01-2006 sin complicaciones.

El donador fue una nifia de cuatro afios de edad, con
diagnostico de muerte cerebral por politraumatismo, con
grupo sanguineo igual al del receptor, con adecuada fun-
cién renal y negativo para VHB, VHC y HIV y perfil toxi-
coldgico negativo. Las pruebas cruzadas inmunolégicas
donador-receptor fueron negativas. El implante en bloque
de ambos rifiones del donador fue realizado de la siguien-
te manera: anastomosis término-lateral de la vena cava in-
ferior proximal del donador con la vena cava inferior infra-
rrenal del receptor, anastomosis término-lateral de la aorta
proximal del donador con la aorta del receptor, cierre de la
vena cava inferior y aorta distales del donador y anasto-
mosis ureterovesical bilateral con técnica de Lich-Gregoir.
El tiempo de isquemia fria fue de 7 horas 12 minutos y el
de isquemia caliente de 32 minutos. No hubo complicacio-
nes quirdrgicas transoperatorias ni postoperatorias y las
funciones renales fueron normales. El esquema inmuno-
supresor fue iniciado con metilprednisolona a dosis de 2
mg/kg y descenso paulatino hasta dosis final al séptimo
dia de 0.3 mg/kg y posteriormente, prednisona a dosis de
0.2 mg/kg/dia, FK-506 para mantener los niveles de 10-
12 ng/dL y mofetilmicofenolato 2 g/dia. En el séptimo dia
postoperatorio se cambié el tacrolimus por ciclosporina
neoral por continuar con niveles altos de glucosa. El dia
15-01-2006 fue egresado del hospital en buenas condicio-
nes generales y con buena funcion renal con los siguien-
tes resultados laboratoriales: Hgb: 10.6 g/dL, Hto: 30.2,
leucocitos: 11,300, plaquetas: 161,000, glucosa: 103 mg/
dL, urea: 38 mg/dL, creatinina: 0.9 mg/dL, Na: 140 mEq/L,
K: 4.5 mEq/L, Cl: 109 mEq/L. El dia 18-01-2006 presentd
atelectasia segmentaria basal derecha y neumonia exten-
sa de focos multiples en el pulmoén derecho por influenza
tipo Ay B, parainfluenza 1, 2 y 3, Clamidia neumonica y
Aspergillus, se administr6 piperacilina/tazobactam (4.5 g
c/24 h IV), levofloxacina (500 mg c/24 h) y fluconazol (200
mg ¢/12 h) inicialmente y después se administré vorico-
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nazol. El 21-06-2006, le fue resecado un carcinoma epi-
dermoide de 1.2 x 0.8 cm de bajo grado, bien diferencia-
do del antebrazo derecho con limites libres del tumor. El
02-07-2007 presento6 datos clinicos importantes de doble
lesion adrtica con valvula adrtica calcificada y stents per-
meables; el dia 04-07-2008 se realiz6 reemplazo valvular
aortico y en el transoperatorio se observé un timoma que
también se extirp6; el dia 11-07-2008 fue egresado del
hospital estable en buenas condiciones. Posterior a esta
fecha estuvo en revisiones periédicas y las funciones de
los injertos renales fueron buenas. Resultados laboratoria-
les del 10-11-2008, Hgb: 12.8 g/dL, Hto: 38.8, leucocitos:
10,200, plaquetas: 162,000, TP: 12" (100%), glucosa: 108
mg/dL, urea: 43 mg/dL, creatinina: 1.5 mg/dL, acido Urico:
6.8 mg/dL, colesterol: 159 mg/dL, AST: 20 U/L, ALT: 23
U/L, fosfatasa alcalina: 78 U/L, proteinas totales: 6.8 g/dL,
albimina: 4.3 g/dL, globulina: 2.5, g/dL, BT: 0.7 mg/dL,
Na: 138 mEg/L, K: 4.2 mEqg/L, gCl: 108 mEq/L.

Posteriormente presentd carcinoma epidermoide inva-
sor de la piel del cuero cabelludo de la cabeza y finalmen-
te fallecié subitamente en su hogar al estar comiendo.

DISCUSION

El trasplante renal de un solo rifidon de donador cadavé-
rico pediatrico pequefio en adultos no es universalmente
aceptado debido a la mayor incidencia de complicaciones
técnicas,®™® la hipertension®** y menor supervivencia
del injerto.’® La posibilidad de obtener un buen resulta-
do del trasplante renal con este tipo de donantes es to-
davia mas dificil cuando el receptor es un adulto mayor
y una buena opcién es realizar el trasplante en bloque.
Los datos de The Scientific Registry of Transplant Recipi-
ents demuestran que la supervivencia a cinco afios de
los injertos renales de los donantes de menos de 21 kg
trasplantados en bloque, es similar a los injertos renales
de los trasplantados de donantes «ideales». 2° Peletier y
cols.?t reportaron que los injertos renales de donantes
menores de 10 kg trasplantados en bloque tuvieron una
mayor sobrevivencia a cinco afios que los trasplantados
de un solo rifién de 60 y 48%, respectivamente; Cho y
cols.?2 informaron que los injertos renales de donantes de
menos de dos afos, ya sea trasplantados de un solo rifién
0 en bloque, tuvieron supervivencia similar de 81 y 82%,
respectivamente y Borboroglu y cols. observaron que
los injertos renales de donantes menores de dos afios,
trasplantados con un solo rifién tuvieron una mejor super-
vivencia a dos afios que los realizados en bloque de 77 y
93%, respectivamente.

El riesgo de trombosis vascular al utilizar rifiones de
donantes pediatricos pequefios es mayor. Los porcentajes

&

varian del 2.5,2 5,11 102 y 12.5%.2* El porcentaje de trom-
bosis del injerto renal es menor al realizar el trasplante
renal de un solo rifién que el trasplante renal en bloque
(6.6 vs 12%).1* La trombosis ha sido atribuida a la técnica
quirargica, hipotension, hipoperfusion, tamafio pequefios
de los vasos, torsion de la aorta o de la vena cava inferior,
estado hipercoagulable o rechazo agudo.

La incidencia de funcion retardada del injerto después
del trasplante de un solo rifion de donador pediatrico pe-
qguefio ha oscilado entre el 0 y el 40%,%1¢ en comparacion
con el 0% del trasplante en bloque.® Por lo general, los
rifones que tienen funcién retardada del injerto con este
tipo de trasplante se recuperan adecuadamente;? sin em-
bargo, un informe encontré que la funcion retardada del
injerto es un predictor de la pérdida del trasplante.?®

Los rifiones de donantes pediatricos proporcionan fi-
sioldgicamente cantidades adecuadas de nefronas para
cubrir las necesidades metabdlicas de los receptores, se
hipertrofian y crecen compensatoriamente hasta alcan-
zar las dimensiones de los adultos.!! Tanto el trasplante
de un solo rifidn como en bloque manifiestan un aumen-
to de la depuracion de creatinina durante el primer afio
postrasplante. Este hallazgo fue también observado por
el Borboroglu y cols.?® quienes sefialaron que la mejoria
de la funcion persiste incluso después del primer afio.
Otro informe reporté que los rifiones pediatricos pequefios
trasplantados duplicaron su tamafo y funcién alas 2y 3
semanas y, en ausencia de otros factores, alcanzaron el
tamafio adulto a los 18 meses.?

La ureteroneocistostomia de los rifiones pediatricos
pequefios trasplantados tiene un mayor riesgo de com-
plicaciones técnicas, debido al tamafio pequefio de los
uréteres, al escaso suministro de sangre y al mayor grado
de tension al realizar esta anastomosis. La incidencia de
complicaciones urinarias en trasplantes de donador pedia-
trico pequefio son del 2.5,2 4.22 y 11%°. El otro estudio no
encontré ninguna diferencia significativa en el porcentaje
de este tipo de complicaciones entre el trasplante de un
solo rifién y el del trasplante en bloque.®

Varias técnicas vasculares han sido publicadas para
realizar el trasplante en bloque de donante pediatrico
pequefio: anastomosis de la aorta suprarrenal y la vena
cava, uso de injertos para aproximar la aorta, extension
de la aorta suprarrenal usando parches de aorta autéloga,
y las reparaciones con parches de segmentos de venas o
el uso de segmentos de vena cava inferior. Sin embargo,
estas técnicas presentan cierto riesgo adicional.?®

Hay varios esquemas de inmunosupresion para el
trasplante renal de donador pediatrico y también varios
esquemas de inmunosupresion para pacientes trasplan-
tados adultos en edad avanzada, pero en este grupo de
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pacientes deben ser tomados en cuenta ciertos factores:
menor tasa de rechazo, mayor susceptibilidad a la neu-
ropatia crénica del injerto y la farmacocinética de los in-
munosupresores.t® A largo plazo, estos receptores deben
vigilarse estrechamente para evitar infecciones, rechazo,
toxicidad e interaccion de medicamentos y detectar opor-
tunamente la aparicion de alguna malignidad.?®

Datos recientes han demostrado que hay razones médi-
cas y éticas para realizar el trasplante renal en los pacien-
tes adultos mayores de 70 afios de edad? e incluso en los
centros de trasplante con buena experiencia; las tasas de
sobrevivencia de los injertos y pacientes son semejantes
a la de los jovenes.? Desde el punto de vista ético, en el
presente caso, nosotros decidimos en el Comité de Tras-
plantes y con la familia del paciente realizar el trasplante
en bloque aun a pesar del riesgo importante que tendria
el paciente y para utilizar los rifiones ofertados por la coor-
dinacién hospitalaria de trasplantes ya que otros grupos
de trasplante renal no los aceptaron (por el tamafio de los
rifiones). Los pacientes adultos mayores trasplantados de
rifién fallecen principalmente de enfermedades cardiovas-
culares e infecciones (durante el primer afo) y enfermeda-
des malignas; aproximadamente el 50% fallecen con bue-
na funcion del injerto,?® y a largo plazo, la supervivencia es
mejor, su calidad de vida mejora y su tratamiento resulta
mas barato con el trasplante que con la didlisis.*°

En el presente reporte realizamos el trasplante renal en
blogue de donador pediatrico muy pequefio en un receptor
adulto mayor de 81 afios de edad, con antecedentes de
neumonia, hipertension arterial, edema pulmonar, esteno-
sis valvular adrtica y tratado previamente con angioplas-
tia coronaria por cardiopatia isquémica; sin embargo, aun
cuando el paciente evolucioné bien y sin complicaciones
quirdrgicas, presentd tempranamente una neumonia por
influenza tipo A y B y Aspergillus que fueron resueltas sa-
tisfactoriamente; y después present6 una doble lesion val-
vular adrtica y la deteccion de un timoma que también se
resolvieron realizando un reemplazo valvular adrtico y ex-
tirpacion del timoma. Como observamos, estos pacientes
tienen altas posibilidades de complicaciones infecciosas,
cardioldgicas y pulmonares que ponen en riesgo su vida,
por lo que se requiere realizar un cuidadoso protocolo de
estudio para tomar una decisién adecuada. El paciente
fue trasplantado de un donador cadavérico por la decisién
de él y de la familia de obtener una mejor calidad de vida
y la probabilidad de sobrevivir a largo plazo como en el
presente caso. Ademas en México no encontramos repor-
tes de trasplantes renales en bloque de donantes pediétri-
cos muy pequefios en receptores de esta edad con buen
resultado, por lo que aqui presentamos el primer caso a
publicar.
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