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— TRABAJOS LIBRES EN POSTER =

P1 Alotrasplante bilateral de brazo en México: el mas
extenso del mundo

Salazar-Hernandez Ma. Fernanda, Iglesias-Morales Martin,
Butrén-Gandarillas Magda Patricia, Alberd-Gomez Josefina, Vi-
latoba-Chapa Matrio, Leal-Villalpando Paulino, Zamudio-Bautista
Jorge, Acosta-Nava Victor, Macias-Gallardo Julio José, Lara-Hi-
nojosa Euridice lvette, Ramirez-Berumen Ma. Fernanda, Reyes-
Montero Claudio Francisco, Del Olmo-Haro Rodrigo.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion «Salvador
Zubiran».

Introduccién: Hasta hoy, se han realizado ocho alotrasplantes de
brazo en seis pacientes. Sus resultados han sido alentadores. Han
recuperado funciones bésicas denominadas «brazo ayudante». Los
principales desafios para realizar este procedimiento incluyen el ma-
nejo anestésico, disminucion del tiempo de isquemia y regeneracion
neural distal. Nuestro objetivo es reportar un caso de alotrasplante
bilateral de brazo realizado en el Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricion «Salvador Zubirdn» en la Ciudad de México, el 16
de octubre del 2015. Material y métodos: Paciente masculino de 51
afos de edad sometido a trasplante bilateral de brazo. El brazo dere-
cho se trasplant6 a nivel de la articulacién glenohumeral y el izquier-
do en tercio medio de brazo. Caracteristicas de donador y receptor:
pruebas cruzadas negativas, tipo de sangre A positivo, Mismatch 5/6,
citomegalovirus IgG negativo/positivo, panel reactivo de anticuerpos
contra complejo mayor de histocompatibilidad clase | del 2% vy cla-
se Il del 7%. Técnica quirdrgica: el tiempo total de isquemia fue de
cuatro horas para el brazo derecho y seis horas para el izquierdo. En
el brazo derecho primero se repararon la arteria y vena axilar, con
posterior reconstruccion de la articulacion glenohumeral. Todos los
tendones del hombro del donador fueron reinsertados, incluyendo el
musculo deltoides. En el brazo izquierdo se utilizé un clavo medular
para reparar el hueso. Se realizé anastomosis de la arteria y vena
braquial. Posteriormente el biceps y triceps braquial se suturaron a
los remanentes musculares (Figura 1). El tiempo quirtrgico total fue
de 17 horas. Inmunosupresion: la induccién se realizé con timoglobu-
lina 1.5 mg/kg. La terapia de sostén consistié en mantener niveles de
tacrolimus de 10 ng/dL, mofetil micofenolato y 5 mg de prednisona.
Resultados: El paciente presenté tres episodios de rechazo agudo;
grado Il, Il y Il de la escala de Banff respectivamente, no resistentes
a esteroides. Nueve meses después del procedimiento y de acuerdo
con la Medical Research Council, el triceps braquial izquierdo esta
en M3, biceps braquial, supinador largo y el flexor superficial (tercer
y cuarto dedo) izquierdos estan en M2. El deltoides derecho esta en
M3, el triceps en M2 y el biceps braquial en M1. Existe discrimina-
cion caliente/fria con presion profunda residual al nivel de la mano
izquierda. Esta actividad muscular también ha sido registrada a través
de potenciales de accion motora compuesta. El paciente participa en
un programa de rehabilitacion intensivo. El procedimiento en conjunto
con el programa de rehabilitacién ha permitido al paciente sentirse
completo y recuperar la autonomia fisica. Esta autonomia es carac-
terizada por ser capaz de realizar acciones simples, pero esenciales,
como rascar su cabeza, abrir puertas y encender las luces. Discu-
sion y conclusiones: Las amputaciones proximales de extremidad
superior, causan discapacidad severa y consecuentemente elimina
casi todo sentido de autonomia fisica. Un trasplante de extremidad
superior completa pretende proporcionar a los pacientes una pinza en
la mano que les permita tener cierta independencia en sus actividades
diarias. Se estima que el paciente trasplantado lograra una funcionali-
dad total después de cuatro afios.

Figura 1. Neurorrafias y anastomosis vasculares. Brazo derecho:
1. Nervio musculocutaneo. 2. Fasciculo lateral del nervio mediano. 3.
Fasciculo medial del nervio mediano. 4. Nervio ulnar. 5. Nervio axilar.
6. Nervio radial. 7. Vena axilar (receptor). 8. Vena axilar (donador). 9.
Vena basilica. 10. Vena cefalica. 11. Arteria axilar (donador). 12. Arteria
axilar (receptor). Brazo izquierdo: 1. Nervio mediano. 2. Nervio ulnar.
3. Nervio radial. 4. Nervio musculocutaneo (donador). 5. Musculo biceps
(donador). 6. Nervio musculocutaneo y biceps residual (receptor). 7. Ar-
teria braquial. 8 y 9. Venas braquiales concomitantes. 10. Vena cefdlica.

P2 Aspergilosis diseminada en receptor de retras-
plante hepatico: reporte de un caso

Cano-Gonzalez Horeb Antonio, Ixcayau-Hernandez Jimmy Ro-
nald, Bandin-Musa Alfonso Ricardo, Martinez-Calder6n Hernan
Patricio, Cruz-Martinez Rodrigo, Vilatoba-Chapa Mario, Contre-
ras-Saldivar Alan Gabriel.

Departamento de Trasplantes. Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion «Salvador Zubiran». Ciudad de México, Mé-
xico.

Introduccién: La aspergilosis diseminada (AD) es una importante
causa de morbilidad y mortalidad en pacientes inmunocomprometi-
dos, se presenta en 1 a 8% de los pacientes de trasplante hepatico.
Los factores de riesgo incluyen cirugia prolongada, pérdida san-
guinea, falla renal, infeccién por citomegalovirus, diabetes mellitus,
uso de antibiéticos de amplio espectro, rechazo resistente a este-
roide. Sin embargo, el retrasplante es el factor de riesgo conocido
mas importante, confiere 30 veces mas riesgo para el desarrollo de
aspergilosis diseminada. El sitio mas comin de manifestacion es
pulmonar y en segundo lugar en sistema nervioso central. Los cul-
tivos de muestras obtenidas por lavado bronquio alveolar, o expec-
toracion asi como la confirmacion histopatolégica en las muestras
de biopsia son el estandar de oro para el diagndéstico, ademas se
pueden utilizar marcadores serolégicos como galactomanano. La
terapia de primera linea es voriconazol. La mortalidad va desde un
33 a un 100%. Reporte de caso: Paciente masculino de 33 afios
de edad con diagnéstico de cirrosis hepatica (Child C MELD 21) de
etiologia criptogénica, ademas de prolactinoma gigante. Se realiza
trasplante hepatico ortotépico (THO) de donador cadavérico, a las
dos semanas se documenta trombosis de arteria hepatica, con pos-
terior exploracién quirdrgica con trombectomia y empaquetamiento
con evolucion a falla del injerto por lo que se lleva a cabo hepa-
tectomia, se mantiene anhepatico durante 36 horas y después re-
trasplante. Recibié dos esquemas de induccién con basiliximab y
metilprednisolona en cada uno de los trasplantes y mantenimiento
con prednisona y tacrolimus. Presenta falla renal por lo que se man-
tiene en hemodidlisis. Durante la evolucién postquirtrgica inicia con
alteraciones del comportamiento, se realiza resonancia magnética
encontrando lesion frontal izquierda, ademas de galactomanano en
liquido cefalorraquideo y sérico positivo, se inicia tratamiento con
voriconazol. Posteriormente desarrolla neumonia de focos mdltiples,
con asilamiento de Aspergillus fumigatus en aspirado endotraqueal,
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presentd falla multiorganica y fallece. Discusién y conclusiones:
La aspergilosis diseminada se presenta cuando se encuentran afec-
tados dos sitios 0 hay infeccion en sistema nervioso central. Cuando
se presenta después de los 90 dias del retrasplante la afeccion a
sistema nervioso central y la mortalidad es mayor, asi mismo cuando
el retrasplante ocurre después de los 30 dias la mortalidad llega al
100%. Sin embargo, hasta un 76% de las aspergilosis diseminadas
ocurren en los primeros 90 dias, por lo que el manejo profilactico
de las infecciones por hongos en el paciente retrasplantado es muy
importante. En este caso el paciente presenta varios factores de
riesgo, dentro de éstos destacamos que es un paciente en el cual se
realizé un retrasplante. El manejo del paciente postrasplantado debe
ser multidisciplinario, la sospecha de infecciones en pacientes de
riesgo debe ser muy alta con la finalidad de instituir tratamiento, mas
aun en pacientes en los que se realiza un retrasplante, en donde el
manejo profilactico juega un papel muy importante. Desafortunada-
mente a pesar del manejo integral las infecciones por Aspergillus en
estos pacientes son de muy pobre prondstico.

Figura 1.

P3 Automatizacion de la lista de trasplante renal en
pediatria

Anzures-Enriquez Jackeline, Romo-Vazquez José Carlos, Ma-

drigal-Bustamante José André, Reyes-Ldpez Alfonso.

Hospital Infantil de México «Federico Gémez».

Introduccién: La escasez de érganos disponibles con fines de tras-
plante es uno de los principales problemas a nivel mundial para el
desarrollo del tema de donacion y trasplantes. Existen 479 recepto-
res en espera de un rifién, que corresponde al 4% del total. Del total
de trasplantes, 295 se realizaron en nifios, representando un 10.6%
del total de trasplantes renales. Solamente 100 de estos trasplantes
provienen de donante fallecido, lo cual ilustra claramente la escasez
de 6rganos existente en el pais. Es de suma importancia contar con
un programa de asignacion de érganos universal para los sistemas
de salud que tienen programas de trasplante renal, ya que con ello
se garantiza la asignacién del 6rgano a los pacientes de manera con
base en la justicia distributiva. Actualmente en México no se cuen-
ta con dicho sistema para pacientes pediatricos en lista de espera
para trasplante renal de donador fallecido, por lo que este trabajo
propone un sistema de puntaje para la asignacion de 6rganos en
la poblacién pediatrica. Métodos: La metodologia de este estudio
es transversal, observacional y retrospectivo, la parte retrospectiva
consiste en la revision del expediente de cada uno de los pacientes.
Se realiza este estudio en pacientes los cuales se encuentran en la
lista de espera de trasplante renal, en el Hospital Infantil de México
«Federico Gémez» Departamento de Nefrologia Pediatrica. Como
material de estudio se empleara de un software, en el cual se inclui-
ran datos especificos del paciente para determinar un sistema de

puntaje para la asignacion de érganos. La estimacion de un sistema
de puntaje que ayude a determinar la asignacion de érganos a tras-
plantar se debe de realizar bajo una serie de variables, las cuales
nos ayudaran a encontrar criterios que utilizaremos para priorizar
importancia entre pacientes, determinar qué variable tendr4 mayor
peso dentro del puntaje dependiendo de la importancia e identificar
los tipos de datos requeridos para poder determinar y evaluar cada
paciente. Dentro de las variables encontramos el tiempo de espera
en la lista, panel reactivo de anticuerpos, tiempo con terapia de re-
emplazo renal, presencia de terapia de reemplazo renal o sin ella 'y
las consideraciones especiales como son paciente con criterio de
segundo trasplante o urgencia vascular. Conclusiones: Parte de
la problemética que se vive hoy en dia con respecto a la falta de
justicia distributiva se refleja en la falta de este sistema en las dife-
rentes instituciones de salud de nuestro pais. Considerandose como
parte complementaria y fundamental de este proceso la poblacién
pediatrica, ya que hoy en dia el sistema de trasplante renal ha ido
en incremento en sus actividades, ya que las instituciones de salud
cuentan con mucho mas experiencia, recursos y poblacién pediatri-
ca con fines de trasplante, por lo que un sistema de asignacion de
puntaje sera una herramienta que mejorara el ordenamiento y orga-
nizacion del sistema de seleccién del donador idoneo.

P4  Clostridium secundario a inmunosupresion en
pacientes con rechazo de injerto renal, reporte de
dos casos

Valenzuela-Figueroa Andrea, Ldpez-Navarro Brenda, Aguillon-

Dominguez Mariel, Medina-Guerrero Gladys, Oseguera-Vizcai-

no Maria Concepcion, Villanueva-Guzman Margarita, Covarru-

bias-Velasco Marco Antonio, Lugo-Baruqui José Alejandro.

Unidad de Trasplantes, Hospital Civil de Guadalajara «Fray

Antonio Alcalde».

Introduccioén: La infeccién por Clostridium difficile continGa con una
alta incidencia llegando a ser un problema epidemiolégico. A par-
tir de 2005 se han reportado casos de la cepa conocida como B1/
NAP1/027 y su primer reporte en nuestro hospital en el afio 2015.
Esta cepa se caracteriza por mayor virulencia y resistencia frecuente
a quinolonas con mayor tasa de recaidas. Reportamos el caso de dos
casos de pacientes con trasplante renal los cuales fueron infectados
por C. difficile 027, su curso clinico y tratamiento. Presentacion de
casos: Paciente masculino de 32 afios de edad con trasplante renal
desde 12 afios previos el cual ingres6 con episodio de rechazo mixto
celular por falta de apego terapéutico. Fue ingresado para manejo
con plasmaféresis y rituximab. Durante su estancia hospitalaria pre-
sento diarrea liquida intensa, dolor y distensién abdominal. Se diag-
nosticé infeccion por C. difficile identificando cepa B1/NAP1/027. Se
inici6 manejo con metronidazol y vancomicina via oral; sin embargo,
continué con multiples evacuaciones, intolerancia a via oral requi-
riendo rehidratacién endovenosa y nutricién parenteral. Durante el
seguimiento radiolégico se evidencié dilatacién importante de colon
probable megacolon téxico, con colonoscopia diagnosticando colitis
pseudomembranosa. Mejoré con tratamiento antibiético durante 21
dias. Posteriormente a los tres meses del primer episodio presenté
reinfeccién por mismo agente, recibiendo esta vez manejo con me-
tronidazol, vancomicina y rifaximina durante 21 dias adicionales sin
evidencia de erradicacién con condicién de portador. Finalmente la
combinacién de rechazo con deshidratacion por la diarrea crénica
agresiva resulté en dafio renal sin lograr recuperar completamen-
te requiriendo terapia de reemplazo renal posteriormente. Segundo
caso paciente femenino de 30 afios, antecedente de trasplante renal
y rechazo mixto con tratamiento a base de plasmaféresis y pulsos
de esteroides en mudltiples admisiones hospitalarias. Se presenté
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con diarrea acuosa con dolor abdominal en mdltiples ocasiones sin
respuesta a tratamiento antibiético empirico con quinolonas. Se in-
gresO para manejo de hidratacion endovenosa, diagnosticando in-
feccion por C. difficile cepa B1/NAP1/027. Se inici6 tratamiento con
metronidazol y vancomicina durante 14 dias logrando remisién de
sintomas con posterior PCR demostrando erradicacion de Clostri-
dium. Funcion renal con deterioro postratamiento, aun sin requerir
terapia de reemplazo renal. Conclusion: La infeccion por C. difficile
esta asociada de manera importante con agentes nosocomiales y
uso de tratamiento antibiético de amplio espectro. Los pacientes en
este reporte requirieron multiples admisiones para manejo de recha-
zo mixto asi como antecedente de uso antibidtico. Estos factores
probablemente condicionaron la infeccién por C. difficile con la cepa
B1/NAP1/027 la cual ya se ha reportado en otros paises como EUA,
Canada y Europa, con pocos reportes aln en nuestro pais. Esta
infeccion puede ser particularmente agresiva en pacientes trasplan-
tados que requieren inmunosupresion adicional durante episodios
de rechazo, ya que al no lograr su erradicacion hace dificil completar
el manejo inmunoldgico.

P5 Citomegalovirus gastrointestinal. Reporte de caso
Bautista-Olayo Roberto, Cancino-Lépez Jorge David, Cedillo-
Galindo Heéctor, Ibarra-Villanueva Araceli, Cruz-Lopez Martha,
Guerrero-Rosario Arturo Othon, Silva-Rueda Rogelio Ivan, Re-
yes-Diaz Evelin, Rodriguez-Gomez Rall, Castafios-Guadarra-
ma Marisol, Chdvez-Gdmez Stepfanie, Espinoza-Pérez Ramon.
Unidad de Trasplantes del Hospital de Especialidades del Cen-
tro Médico Nacional Siglo XXI.

Introduccién: Las tasas de rechazo de los rifiones trasplantados
cada dia son menores, han contribuido a este resultado la mejora
en los protocolos de riesgo inmunolégico pretrasplante y la cantidad
y variedad de terapias de inmunosupresién utilizados, sin embargo,
las infecciones asociadas con estos esquemas de manejo, se man-
tienen como una de las principales causas de morbimortalidad. La
infeccién por citomegalovirus (CMV) es una de las mas comunmen-
te encontradas. La presentacion gastrointestinal representa entre el
5-10% de los casos. Objetivo: Presentacion de un caso de infeccién
gastrointestinal por CMV en el programa de trasplantes del Centro
Médico Nacional Siglo XXI. Métodos: Revision de expediente cli-
nico y estudios radiolégicos y endoscopicos realizados al paciente,
registro de su evolucién y desenlace de su padecimiento. Resulta-
dos: Paciente masculino de 27 afios de edad con enfermedad renal
cronica de siete afios de evolucion de etiologia no determinada, con
terapia sustitutiva de dialisis peritoneal. En mayo del 2015 recibi6
un trasplante renal de donador cadavérico con induccion de timog-
lobulina (no se especificd la dosis total) y terapia de mantenimiento
con tacrolimus 4 mg, micofenolato 1 g y prednisona 5 mg al dia. Con
evolucion favorable y establecimiento de la funcién renal de manera
paulatina hasta lograr creatinina entre 1.2-1.5 mg/dL. En mayo del
2016 lo valoramos por dolor abdominal célico generalizado y ndusea
de tres meses de evolucion, el dolor lo referia de moderada inten-
sidad y periddico, casi diario en la Ultima semana. En la revisiéon
inicial no se encontré que ameritara tratamiento quirdrgico y en los
estudios paraclinicos destac6 Hb de 8 mg/dL, examen general de
orina con bacteriuria, creatinina de 2 mg/dL y placas de abdomen
con dilatacion de asas leve. Se manej6 como infeccién urinaria. En
los cuatro dias siguientes se mantiene con el dolor e inicia con eva-
cuaciones melénicas, en menos de 48 horas su hemoglobina llego
a 3.2 mg/dL requiriendo manejo hemodinamico y multitransfusiones.
Se realizan estudios tomogréaficos y endoscopicos sin encontrarse
sitio de sangrado activo, por lo que se decide realizar laparotomia
exploradora con endoscopia transquirdrgica encontrando lesiones

intraluminales ulceradas en ileon terminal, con restos hematicos
frescos comprendiendo més de 50 cm de ileon a partir de la valvula
ileocecal, se realizé reseccién del segmento afectado y anastomo-
sis terminoterminal. La carga viral para CMV que fue de 190,000
copias y se instauré manejo con ganciclovir 100 mg c/24 horas. El
paciente tiene una evolucion térpida ingreso a la terapia intensiva
donde desarroll6 falla organica multiple y finalmente falleci6. El dx
de la pieza quirargica con hallazgos compatibles con ileitis por cito-
megalovirus. Discusién y conclusiones: Las infecciones por CMV
son de las mas cominmente encontradas en los pacientes con tras-
plante renal, son frecuentes en el primer afio postrasplante y el sitio
de afeccion es variado. En hasta el 10% de los pacientes puede ser
gastrointestinal y comprender cualquier parte del tubo digestivo, los
sintomas clinicos son inespecificos y el diagndstico complicado pero
siempre debera considerarse en el paciente trasplantado con sinto-
mas gastrointestinales persistentes. Necesitamos continuar investi-
gando sobre los esquemas de inmunosupresion para hacerlos mas
efectivos y con menos efectos colaterales y definir la mejor conducta
preventiva contra esta infeccion.

P6 Correlaciéon y punto de corte de la PCR para la de-
teccién de CMV comparado con el antigeno pp65
en pacientes sometidos a trasplante renal

Rojas-Montafio Alejandro, Parra-Avila Idalia, Basagoitia-Gonza-

lez Laura E, Barrientos-Aguilar Carlos E, Rosado-Canto Rodrigo

J, Morales-Buenrostro Luis E.

Departamento de Nefrologia y Trasplantes. Instituto Nacional

de Ciencias Médicas y Nutricion «Salvador Zubiran», Ciudad de

México, México.

Introduccién: En la actualidad los métodos diagnésticos mas uti-
lizados para el diagnostico de infeccién por citomegalovirus (CMV)
son la deteccion del antigeno pp65 en leucocitos de sangre periféri-
ca mediante inmunofluorescencia indirecta (antigenemia para CMV)
y la reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR). El
problema que se enfrenta a nivel internacional es la gran variabilidad
del punto de corte para establecer la positividad de la PCR debido a
los mudltiples fabricantes de reactivos que hay, la recomendacion de
diferentes consensos es que cada centro establezca la correlaciéon
entre ambas pruebas y defina su punto de corte. El objetivo de este
estudio es describir la correlacion y punto de corte de la PCR para
la deteccién de CMV comparado con el antigeno pp65 en pacientes
sometidos a trasplante renal. Material y métodos: Se realiz6 un
estudio retrospectivo, observacional, analitico, en un solo centro. Se
revisaron los registros del laboratorio de infectologia y se seleccio-
naron los casos de pacientes con un injerto renal funcional quienes
de enero 2000 a abril 2016 contaban con PCR-CMV y antigene-
mia pp65 para CMV de forma simultadnea. Realizamos correlacion
de Spearman, se calcul6 el porcentaje de concordancia de ambas
pruebas, el valor kappa. Ademas se realiz6 una curva ROC para de-
terminar el punto de corte de PCR que equivale a una antigenemia
positiva. Resultados: Incluimos 34 muestras de pacientes a los que
se les realizé de forma simultdnea PCR-CMV y antigenemia CMV.
Del total de muestras 21 fueron negativas por ambos métodos, cua-
tro positivas por ambas pruebas, cinco pacientes presentaron PCR
positiva con antigenemia negativa y dos pacientes tuvieron resultado
positivo en la antigenemia con una PCR negativa. La correlacion de
Spearman fue de 0.388, p = 0.023. El porcentaje de concordancia
entre ambas pruebas fue de 79.4%, con valor de kappa de 0.49, p
= 0.03. En las curvas ROC graficando los valores de PCR para de-
terminar su punto de corte para predecir una antigenemia positiva,
se encontré un area bajo la curva de 0.726 y a partir de una carga
de 100 copias, nos da una sensibilidad del 75% y especificidad del
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81% (Figura 1). Discusiones y conclusiones: La correlaciéon y con-
cordancia fue demasiado baja, ya que se esperan correlaciones y
concordancias arriba de 0.8 y 90% respectivamente. Hay que reco-
nocer que la n es muy pequefia por el momento y habra que repetir
los andlisis una vez que se cuente con una mayor muestra, pero
ademas que esté equilibrada en el porcentaje de casos positivos.

Curva ROC para PCR versus antigenemia para CMV
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Figura 1.

P7 Descripcion de muestra de pacientes candidatos
a alotrasplante compuesto vascularizado de extre-
midad superior

Lara-Hinojosa Euridice, Iglesias-Morales Martin, Butron-Ganda-

rillas Patricia, Ramirez-Berumen Maria Fernanda, Salazar-Her-

nandez Fernanda, Reyes-Montero Claudio, Sabando-Macias

Diana.

Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva. Instituto Na-

cional de Ciencias Médicas y Nutricion «Salvador Zubirdn».

Introduccién: Desde el 2012 se han realizado cuatro trasplantes de
extremidad superior en Latinoameérica, los Ultimos dos se efectuaron
en el 2015, desde entonces se han evaluado pacientes candidatos
al alotrasplante compuesto vascularizado (ACV) de extremidad su-
perior. Objetivo: Presentar el estudio demografico y social de los
pacientes candidatos a trasplante de extremidad superior. Presentar
los principales motivos de exclusién del programa de ACV. Material
y métodos: Después del Ultimo trasplante de extremidad superior
en 2015 se han estudiado a 28 pacientes candidatos hasta julio del
2016, los pacientes han contactado a través de diversos medios ta-
les como correo electronico, pagina de Internet, Facebook, llamadas
telefonicas y entrevista directa en el instituto. Al momento del con-
tacto se obtuvieron datos personales y se otorgo cita a los pacientes
para valoracion. Resultados: De los 28 pacientes estudiados hasta
el momento 71% son hombres y 29% fueron mujeres, la edad pro-
medio de los pacientes fue de 25 afios con un rango de edad desde
12 dias a 46 afios. En cuanto a la procedencia de los pacientes 73%
son foraneos residiendo en algin estado de la republica mexicana y

27% residen en la Ciudad de México. Respecto al acceso a seguro
médico 89% contaba con algun tipo de afiliacion (46.4% Instituto
Mexicano del Seguro Social, 21.4% Seguro Popular, 17.8% otros
y 3.5% Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado). En cuanto a la extremidad afectada el 78% de
los pacientes mostré afectacion de la extremidad superior derecha
y 22% de la izquierda. La poblacién con un nivel de amputacion su-
pracondileo fue del 32%, a nivel de la articulacién del codo 7.1%,
infracondileo 25%, a nivel de la mufieca 25% y con amputaciones
digitales el 7.1%. Las causas del defecto variaron desde malforma-
cién congénita, accidentes laborales, quemadura eléctrica, acciden-
te automovilistico, cancer y herida por arma de fuego. Discusién y
conclusiones: El programa de alotrasplante de extremidad superior
es innovador en la terapéutica disponible para los pacientes en La-
tinoameérica por lo que la epidemiologia de los pacientes candidatos
ha sido poco estudiada, este trabajo nos permite conocer a dicha
poblacion. El contexto sociodemografico de los pacientes candida-
tos tiene gran impacto en la facilidad del procedimiento asi como
en su apego al seguimiento y evaluacién, por lo que conocer las
caracteristicas basicas nos permite continuar con el estudio del pa-
ciente o solicitar cumplir requisitos primordiales tales como el acceso
a seguro médico entre otros para propiciar el éxito del procedimiento
y una buena evolucion del mismo.

P8 Disfuncion eréctil en pacientes postrasplante re-
nal del Instituto Nacional de Cardiologia «Ignacio
Chéavez»

Arcos-Espinosa Ana Gabriela, Garcia-Aguilar Héctor Benjamin,

Mancilla-Urrea Eduardo, Aburto-Morales Salvador, Fabian-Fa-

bian Javier, Basilio-De Leo Carlos, Kasep-Bahena Jorge.

Instituto Nacional de Cardiologia «Ignacio Chavez».

Introduccién: La DE es muy frecuente entre los pacientes con
TSR y se presenta en el 80% de los casos aproximadamente. Se
ha demostrado mejoria de la funcion sexual en los receptores de
TR, sin embargo, hay reportes de un 48-56% que persisten con DE.
No existe un estudio realizado en el Instituto Nacional de Cardiolo-
gia «Ignacio Chavez» (INCICH) que analice la prevalencia de la DE
en los pacientes post-TR. Objetivo: Conocer la prevalencia de dis-
funcién eréctil en pacientes post-TR. Material y métodos: Estudio
retrospectivo de corte transversal, descriptivo en receptores de TR.
Se seleccionaron a 40 hombres sexualmente activos y con pruebas
de laboratorio actualizadas. Se abordd la funcion sexual, mediante
el indice internacional de funcién eréctil (IIEF-15). El vaciamiento
de datos se realiz6 en hoja de Excel y su analisis estadistico con el
programa statistical package for social sciences (SPSS) versiéon 22
para Windows. Resultados: Se determiné la funcién eréctil, segin
el cuestionario IIEF-15, encontrando al 60% de los pacientes con DE
leve. De éstos el grupo etario predominante fue el comprendido en-
tre los 26-35 anos con 45.83%, seguido por 36-45 afios con 29.16%,
15-25 afos de 16.7% y 46-55 afios 8.33%. Con respecto al resto
de dominios evaluados por el IIEF-15, el 100% present6 disfuncion
sexual en el parametro de la satisfaccion intercurso (satisfaccion se-
xual). Asimismo se present6 disfuncion orgasmica y disfuncion del
deseo sexual en el 83.3% y reportamos un 87.5% de disfuncién en
el dominio de la satisfaccion global. Discusiones y conclusiones:
En nuestra poblacién las comorbilidades encontradas no difieren a
las que describe la literatura en asociacion con DE posterior al TR,
unicamente la hipertension arterial fue estadisticamente significativa
(p < 0.05). El 60% de los pacientes desarrollaron DE, el grupo pre-
dominante fue el comprendido entre los 26-35 afios, reportandose
en la literatura mundial entre el 48-56% y con predominio entre el
grupo de 45-55 afios. Del total de la poblacién que recibieron DP un
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58.3% presentaron DE y un 25% de los que recibieron HD también
la tuvieron, sin encontrar diferencia estadistica entre ambos grupos.
Comparando nuestros datos a la experiencia mundial debemos con-
siderar que a pesar que la prevalencia reflejada en pacientes en
HD es menor a lo reportado, el tamafio de la muestra podria estar
relacionado con dichos resultados. La funcién sexual fue abordada
con el cuestionario lIIEF-15, el cual tiene alta sensibilidad y especifi-
cidad para detectar cambios relacionados entre DE y la ERC y/o TR.
Algunos autores han demostrado la mejoria clinica de la DE poste-
rior al TR, sin embargo, otros estudios revelan que no hay cambios
positivos posteriores al trasplante. Poca atencion se dedica a estos
problemas que ademas se van incrementando en el tiempo. Entre la
poblacién de pacientes trasplantados en nuestro estudio se encontrd
que el 60% de los pacientes tenian DE y en cuanto a la severidad de
la disfuncién todos fueron catalogados como leve, lo cual se acerca
al 48-56% reportado por la literatura. La prevalencia de DE entre la
poblacién de pacientes trasplantados es alta, sin embargo, la ma-
yoria presentaron una disfuncion leve por lo que suponemos que el
trasplante mejord la funcion sexual. La DE debe tenerse en cuenta
al momento de evaluar la evolucion postrasplante.

P9 Disfuncién ventricular por uremia y prueba farma-
coldgica pretrasplante renal
Rodriguez-Quilantéan Francisco J,* Toxqui-Toxqui Evaristo,* Ma-
rin-Gutiérrez Francisco J,;* Martinez César G,* Ramos-Herrera
David,* Contreras-Arreola Héctor S,* Ramirez-Cruz Irene,* Lu-
go-Vega Everardo,* Aguilar René L,* Moctezuma-Bravo Gusta-
vo S,* Diaz de Le6n-Medina Ricardo*.
*Coordinacién de Trasplantes. *Coordinacién Clinica de Car-
diologia y Medicina Interna. Hospital General de Zona No. 50,
Instituto Mexicano del Seguro Social. San Luis Potosi, S.L.P.,
México.

Introduccién: La asociacion entre insuficiencia renal crénica y
disfuncién ventricular por sindrome urémico, es factor predictivo
de mortalidad tanto para cardidpatas sin insuficiencia renal, como
para pacientes renales propiamente dichos. El método convencional
aceptado para la evaluacion de la funcion cardiaca es el ecocar-
diograma (ECO), en donde la fracciéon de eyeccién del ventriculo
izquierdo (FEVI), y la presion capilar pulmonar (PCP), son consi-
deradas como indices primarios de potencial candidato o no a tras-
plante renal. El presente estudio valora la reserva miocéardica que
pudiesen tener los pacientes con deterioro de la funcién cardiaca,
para poder ser considerados elegibles para trasplante renal de do-
nador vivo. Material y métodos: Se estudiaron dos pacientes mas-
culinos, en protocolo de trasplante renal de 23 y 31 afios respectiva-
mente (MADM y MLVB), cuya valoracion cardiolégica fue de posible
contraindicacién por deterioro de la fracciéon de eyeccion ventricular
izquierda, y aumento severo de la PCP, acaecidos durante el tiem-
po de duracién del protocolo, comparativas al inicio y seis meses
después. Se tomaron como cifras normales de FEVI igual o mayor
al 40%, y para la PCP menor a 40 mmHg. Los pacientes fueron in-
ternados siete dias para protocolo de prueba de reserva miocardica
farmacoldgica a base de levosimendan, sildenafil y bosentan, e in-
vasion en ambos con catéteres de Swan-Ganz. Resultados: En am-
bos pacientes hubo mejoria significativa a las 48 horas de iniciada
la medicacién: MADM tuvo FEVI inicial de 21 y PCP de 70 mmHg.
En MLVB la FEVI fue de 17% y PCP de 80 mmHg. Posterior a la
triple medicacion mencionada, MADM se reporté con FEVI de 65%
y PCP de 40 mmHg. Por su parte MLVB tuvo FEVI de 55% y PCP
de 40 mmHg, que se mantuvieron constantes en ECO de control a
la semana, y considerados con suficiente reserva miocardica para
ser sometidos a trasplante renal en los siguientes dias. Discusion y

conclusiones: La afectacion cardiaca es de las mayores causas de
mortalidad en el paciente renal cronico y motivo de contraindicacion
para trasplante renal. El estudio principal para la evaluacion cardia-
ca es el ecocardiograma. Las funciones relacionadas con factores
prondsticos y de sobrevivencia potencialmente reversibles son la
FEVI, la presion capilar pulmonar y funcién diastdlica e insuficiencia
tricuspidea. El aumento significativo de la FEVI y baja de la PCP,
son consideradas de suficiente reserva cardiaca como para ser so-
metidos a trasplante renal de donador vivo.

P10 Donacion de 6rganos: decision de los disponentes
secundarios sobre el cuerpo

Cruz-Olvera Karla,* Cruz-Oseguera Araceli,* Chavez-Gonzalez

Fredy Antonio,* Robledo-Martinez Arturo,® Villasefior-Colin Ce-

sar,’ Hernandez-Dominguez J Marianos.

*Universidad Autbnoma Metropolitana, UAM-I, CDMX, México.

*UMAE, HTMLS, «Victoriano de la Fuente», CDMX, México.

SUMAE, Hospital General CMN, «La Raza», CDMX, México.

Introduccién y objetivo: La donacion de 6rganos como tratamiento
de enfermedades cronico degenerativas es una propuesta institu-
cional y médica basada en la participacion social altruista, derivada
del diagnéstico de muerte por dafio cerebral irreversible atribuido a
circunstancias, en su mayoria tragicas, que de manera subita ter-
minan con la vida de una persona, pero no asi con la totalidad del
funcionamiento organico, colocando al disponente secundario como
actor indispensable para la realizacion del trasplante organico. Este
trabajo tuvo como principal objetivo comprender su lugar durante y
después del proceso, asi como conocer las repercusiones sociales
y psicoloégicas que conlleva la donacién organica basada en la co-
laboracion de la sociedad, centrandonos en el entendimiento de la
conducta prosocial del donante de cadaver, la comprension de la or-
ganizacion institucional y la observaciéon del manejo de informacién
por parte del area médica. Material y método: La presente investi-
gacion elaborada dentro del marco disciplinar de la psicologia social
y de indole exploratorio, es un acercamiento a la experiencia del
donante de cadaver, en donde la metodologia de corte mixto consis-
ti6 en la aplicacion de una entrevista semiestructurada, un cuestio-
nario hecho bajo los términos del capital social y el test de Beck ;
la poblacién desprendida de los dos Ultimos afios de donacion bajo
la coordinacién de los equipos de procuracion de la UMAE, Hospital
General CMN, «La Raza» y UMAE, HTMLS, «Victoriano de la Fuen-
te», en la CDMX, México, instituciones mediante las cuales se logré
el acercamiento a dos familias, el cual nos permitié escuchar siete
diferentes perspectivas para la descripcion de las consecuencias
existentes en el ndcleo familiar durante y después de la donacion,
asi como conocer el entendimiento sobre el diagnéstico de muerte
encefélica y el autoconcepto de su rol frente a la sociedad, ademas
de la repercusién médica al desprenderse de los 6rganos de su fami-
liar inerte. Resultado: Los resultados del cruce de las experiencias
relatadas y los datos obtenidos de los cuestionarios permitieron dar-
nos cuenta del alto costo emocional que se alberga en los disponen-
tes después de la donacion, la falta de autorreconocimiento como
voceros sociales y la inexistencia de acompafiamiento institucional
ante la decisién que conlleva la donacién organica, convirtiendo a
esta investigacion en una intervencion paliativa final, que enaltecié
la conducta altruista del disponente secundario. Conclusiones: El
analisis elaborado bajo la teoria de capital social y altruismo fue de-
sarrollado con el unico fin de contribuir a la organizacién institucional
y al &rea médica en su relacién con el sector social, ademas de ser
un ejercicio de difusién de la experiencia, opiniones y percepciones
por parte de los donantes para que el trabajo institucional enriquezca
el desarrollo protocolar hacia la poblacién involucrada.
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P11 EIl grado de fibrosis del injerto renal medido a tra-
vés de elastografia (FibroScan®) no correlaciona
con el porcentaje de fibrosis reportado por histo-
patologia

Basagoitia-Gonzéalez Laura, Dosal-Bafiuelos José D, Ledn-

Guerrero Erika, Parra-Avila Idalia, Rojas-Montafio Alejandro,

Barrientos-Aguilar Carlos E, Marino Lluvia, Rosado-Canto Ro-

drigo J, Morales-Buenrostro Luis E.

Departamento de Nefrologia y Trasplantes. Instituto Nacional

de Ciencias Médicas y Nutricién «Salvador Zubiran». Ciudad de

México, México.

Introduccién: El desarrollo de fibrosis intersticial (Fl) y atrofia tu-
bular (AT) en el injerto es consecuencia de las agresiones inmu-
nolégicas y no inmunoldgicas que sufre el injerto renal a lo largo
de su vida util. El porcentaje de Fl y AT tiene claras implicaciones
prondsticas pero hasta el momento sélo se puede documentar me-
diante biopsia renal. La elastografia (FibroScan®) fue introducida
como una herramienta no invasiva para evaluar el grado de fibrosis
en pacientes con enfermedad hepética crénica, genera una onda
elastica usando vibracion y mide la propagacién de la velocidad
de la onda, la cual es directamente asociada con la fibrosis. El
objetivo de este trabajo es correlacionar el grado de fibrosis del
injerto renal obtenido por elastografia con el grado de fibrosis en
una biopsia renal. Material y métodos: Estudio observacional,
transversal y descriptivo. Se incluyeron receptores de trasplan-
te renal en seguimiento en el instituto, que son sometidos a una
biopsia de injerto renal indicada por su médico tratante. Previo a
la biopsia, se realizé un rastreo con elastografia dependiente de
ultrasonido. El grado de fibrosis y atrofia tubular (FIAT) en la biop-
sia se analiz6 como porcentaje por separado y ademas fue cate-
gorizado por los criterios de BANFF 2013 en normal/grado | (leve,
< 25%), grado 2 (moderada, 26-50%) y grado 3 (severa, > 50%).
Se utilizé correlacién de Pearson y ANOVA de 1 via. Se considerd
significativa una p < 0.05. Resultados: De los 34 pacientes que
se incluyeron en el estudio, el 61.8% de la poblacién pertenece
al género femenino; la media de edad fue de 36.9 + 13.2 afios.
De las comorbilidades analizadas el 20.6% tuvieron diagnosti-
co de DM. El 50% se trasplantaron de donador vivo relacionado.

Fibrosis medida por elastografia
acorde al grado de fibrosis por BANFF
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Figura 1.

Solo 32.4% (n = 11) de los pacientes presentaron rechazo al mo-
mento de la biopsia. El grado de fibrosis del injerto renal medido a
través de elastografia (FibroScan®) no correlaciona con el porcenta-
je de fibrosis reportado por histopatologia. Ademas, el promedio del
valor de la elastografia (m/seg) se muestra en la figura 1 acorde al
grado de fibrosis obtenido mediante histopatologia (BANFF) y no fue
diferente entre diferentes niveles de BANFF. Conclusién: En este
trabajo no se encontré asociacion entre el grado de fibrosis por elas-
tografia y el porcentaje de Fl por histologia, sin embargo, los grupos
con fibrosis moderada a severa son muy pequefos por lo que seria
interesante realizar un nuevo andlisis con una n mayor.

P12 Elongacion del telémero a un afio de trasplante renal
Murillo-Ortiz Blanca,* Abraham-Mancilla Severo Manuel,* Mar-
tinez-Garza Sandra,* Delgado-Pesero Arturo,® Reyes-Sanchez
Eduardo,® Ramos-Rodriguez Ednas.

*Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, UMAE No.
1 Bajio IMSS. *Departamento de Trasplante Renal, UMAE No. 1
Bajio. SUnidad de Hemodialisis, UMAE No. 1 Bajio.

México ocupa actualmente el segundo lugar en cuanto a los paises
con mayor incidencia de enfermedad renal cronica terminal (ERCT).
El trasplante renal (TR) es la terapia de eleccion porque mejora la
calidad de vida y la supervivencia frente a la didlisis, ademéas reduce
los marcadores de estrés oxidativo e inflamacion que conducen a
envejecimiento prematuro y menor expectativa de vida. La longitud
del telémero es un marcador de envejecimiento celular y se acorta
en la ERCT. Objetivo: Conocer los cambios en la longitud del tel6-
mero después de un afio del trasplante renal. Material y métodos:
Estudio prospectivo, comparativo en 18 pacientes con ERCT some-
tidos a trasplante renal y 18 controles pareados por edad y género.
Se obtuvo su consentimiento para la toma de muestra de sangre
en ayuno para obtencién de ADN a partir de leucocitos circulantes
y medicion de la longitud del telémero por PCR tiempo real. Resul-
tados: El 83% del género masculino y 17% género femenino. El
promedio de edad fue 25.8 + 10.8 afos de edad. En la mayoria de
los pacientes no estaba determinada la etiologia de la ERCT (45%).
Los pacientes recibieron terapia sustitutiva renal en un promedio de
3.70 + 1.75 afos, didlisis peritoneal en el 67.9% y hemodialisis en

Comparacion de la longitud telomérica (kb)
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Figura 1.
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28.6%. La media de la longitud del telomero en los pacientes con
insuficiencia croénica renal terminal fue de 4.81 + 0.74 Kb, y en los
sujetos sanos de la misma edad y género fue de 6.79 + 0.91 Kb,
mediante una prueba t de Student se evidenci6 una diferencia signi-
ficativa (p = 0.001). La elongacion del telomero se logré demostrar
obteniendo una media basal de 4.81 + 0.74 versus 5.34 + 0.62 Kb;
p < 0.01, a los 12 meses postrasplante. Conclusiones: La elon-
gacion de la longitud del telémero ocurre a un afio del injerto renal.
Multiples factores como el estrés oxidativo asociado con uremia, al
reducirse contribuyen a este efecto en el telémero.

P13 Enfermedad linfoproliferativa postrasplante como
hallazgo en biopsia de protocolo. Reporte de un
caso

Hernandez-Arteaga Kriscia,* Barragan-Martinez Jorge,* Prieto-

Olivares Paola,” Torres-Loya José,* Fragoso-Barrios Pedro, Hi-

nojosa-Heredia Héctor,* Garcia-Covarrubias Luis, Garcia-Cova-

rrubias Aldo, Soto-Abraham Virgilia,* de Ledn-Garza Bernardo,*

Diliz-Pérez Héctor*.

Servicio de Trasplantes. *Hospital General de México «Dr.

Eduardo Liceaga», Servicio de Nefropatologia. *Hospital Gene-

ral de México «Dr. Eduardo Liceaga».

Introduccioén: La realizacion de biopsia de injerto renal como pro-
tocolo es de gran importancia debido a que muchas enfermedades
al inicio de su evolucion no presentan manifestaciones clinicas pu-
diendo resultar a largo plazo en disfuncion o pérdida del injerto. Aqui
se presenta un caso de un paciente asintomatico y con seguimiento
Optimo previo a su biopsia de protocolo. Presentacién del caso:
Hombre de 46 afios de edad con diagndstico de hipertension arterial
en 2008. En febrero de 2012 se diagnosticd enfermedad renal cro-
nica e inici6 terapia sustitutiva con DPCA. Recibié trasplante renal
de donador vivo relacionado (hermano de 50 afios) en noviembre de
2013. Se indujo con basiliximab y recibi6 terapia de mantenimiento
con ciclosporina, acido micofendlico y prednisona. Presenté recupe-
racion inmediata de la funcién renal. Durante el seguimiento mantu-
Vo niveles séricos de ciclosporina en rangos 6ptimos. Permanecio
asintomatico y con funcién renal conservada, programando su biop-
sia de protocolo para febrero de 2016. Los paraclinicos reportaron:
leucocitos 8.9, neutrdfilos 6.1, linfocitos 1.9, monocitos 0.8, hemog-
lobina 15.5 g/dL, plaquetas 266,000, urea 43.8 mg/dL, creatinina
1.4 mg/dL (igual que basal) y albumina 4.1 g/dL. Examen general
de orina: proteinas 30 mg/dL, leucocitos 1 x campo, eritrocitos 1 x
campo. Proteinas en orina de 24 horas: 233 mg/g. Se realiz6 ultra-
sonido Doppler de injerto renal el cual se reportdé normal. La biopsia
de injerto reportd: enfermedad linfoproliferativa polimoérfica temprana
del injerto, hipoperfusion glomerular crénica y cambios regenerati-
vos focales del epitelio tubular, SV40 negativo. Para corroborar el
diagnostico, ademas de los marcadores rutinarios (C4d y SV40), se
efectué marcacion con CD20 (positivo linfocitos B), CD3 (positivo lin-
focitos T), BCL-2 (positivo patron reactivo), BCL-6 (negativo), CD30
(negativo), Ki-67 (5%) y LMP-1 (negativo). El paciente fue evaluado
por hematologia quienes indicaron manejo conservador y vigilancia
estrecha; por nuestro servicio se disminuyd la dosis del inhibidor de
calcineurina. Discusion: La enfermedad linfoproliferativa postras-
plante es una entidad que varia desde hiperplasia benigna hasta
linfoma maligno, se desarrolla en huéspedes con inmunosupresion
por trasplante de 6rganos sélidos o de células hematopoyéticas. La
incidencia en trasplante renal es de 1 a 2.3% y la media de tiempo
postrasplante para el diagnéstico es de 30 a 40 meses. El 70% de
éstos son positivos a virus de Epstein-Barr. Los factores de riesgo
asociados son: induccién con timoglobulina, altas dosis de inhibi-
dores de calcineurina, edad < 10 afios y > 60 afos. En la clasifi-

cacion histolégica de la OMS existen cuatro categorias: lesiones
tempranas, polimoérfica, monomoérfica y linfoma de Hodgkin. Nuestro
paciente presento infiltrado inflamatorio de tipo policlonal con carac-
teristicas que requieren vigilancia estrecha, pero en este momento
no puede considerarse como un proceso linfoproliferativo maligno.
El manejo propuesto en estudios retrospectivos es la disminucion de
la inmunosupresion, principalmente de inhibidores de calcineurina.

Figura 1. Hematoxilina y eosina. Corteza renal con infiltrado inflamatorio
y formacién de foliculos.

P14 Esplenomegalia masiva asociada con rechazo gra-
ve en receptor de trasplante renal

Nochez-de Barrientos Jessenia Elizabeth,* Morales-Buenrostro
Luis E,* Argenis-Lépez José,® Molina-Paredes Giovanni Arnol-
do,® Uribe-Uribe Normas.

*ISN Fellowship 2016 El Salvador. *Departamento de Nefrologia
y Metabolismo Mineral. SDepartamento de Anatomia Patoldgica.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion «Salvador Zu-
biran». Ciudad de México, México.

Introduccion: William Osler en 1908 comentod: «casi todas las enfer-
medades del bazo son de naturaleza secundaria». La etiologia de la
esplenomegalia es multifactorial y ain no muy clara, tanto en recep-
tores de trasplante renal (RTR) como en el resto de la poblacién. El
objetivo de este trabajo es mostrar el caso de un RTR con un recha-
zo grave y evidente estado inflamatorio sistémico y que se presento
con esplenomegalia masiva, fiebre, pérdida de peso y pancitopenia
sin otra etiologia. Presentacion del caso: Hombre de 28 afios de
edad, ERCT criptogénica en 2010. Dialisis peritoneal y hemodidlisis
previas. Trasplante renal en julio 2015, donador cadavérico, fuera de
este instituto. Induccion con dosis Unica de timoglobulina 3 mg/kg de
peso, inmunosupresion de mantenimiento con tacrolimus, mofetil mi-
cofenolato, prednisona. En marzo de 2016 por neumonia le retiraron
los inmunosupresores por un mes. Durante el internamiento presen-
t6 esplenomegalia y luego fue egresado por mejoria aparente. En
mayo 2016 presentd cuadro de dolor abdominal, fiebre 39 °C, pérdi-
da de 10 kg en un mes, diaforesis nocturna y edema en miembros
pélvicos. A la exploracion se evidencio esplenomegalia, ademas CrS
12.8, pancitopenia, y se demostré por biopsia del injerto un rechazo
mixto, por lo que recibié bolos de metilprednisolona y se refiere a
este hospital para diagnostico y tratamiento. A su ingreso con TA
decubito 130/60 mmHg, taquipnea, afebril, esplenomegalia masiva,
injerto renal doloroso. En laboratorios de ingreso BUN 64.60 mg/
dL, CrS 6.51 mg/dL, leucocitos 5,500, linfocitos 12.2%, neutréfilos
77.3%, hemoglobina 7.7 g/dL, hematocrito 23.3%, plaquetas 69,000.
TAC abdomino-pélvico: esplenomegalia severa y adenopatias me-
diastinales de aspecto inflamatorio. Durante su hospitalizaciéon man-
tuvo diuresis en 400 mL/24 horas, recibe hidrocortisona/tacrolimus.
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Se solicita serologia para CMV, VEB, VIH, perfil cronico de hepatitis,
toxoplasma, Brucella, que fueron negativos. PCR para Th, CMV y
VEB negativas. Se descarta trombosis portal. Mediante aspirado de
médula 6sea y biopsia de hueso, se descartd cualquier enferme-
dad hematoldgica. Cultivos, mielocultivos, PCR viral y Tb de liquido
ascitico negativos. No se encontraron varices esofagicas. Al obser-
var mala evolucién del paciente realizan esplenectomia terapéutica
y diagnéstica, encontrando esplenomegalia de 1.6 kg, congestion
pasiva crénica, proliferacion de todas las lineas celulares, sin datos
de infeccién o malignidad. Tempranamente se evidencié mejoria de
las citopenias en el paciente. En biopsia transoperatoria de injerto
renal report6 rechazo celular activo grado II-A de BANFF y crénico
(v1, cv2), asociado con fibrosis intersticial y atrofia tubular graves
(60%) mas dafio subcapsular, C4d negativo (inmunoperoxidasa),
CMV, SV-40 todos negativos. Biopsia transoperatoria de higado: he-
mosiderosis. Se demuestra PCR positiva para VBK: plasma: 52,173
copias y en orina 21,158,967 copias para lo cual se administré 30 g
de inmunoglobulina IV. Se ajusté tratamiento inmunosupresor con
tacrolimus y prednisona, se suspendié micofenolato de mofetil. El
paciente fue dado de alta con mejoria clinica. Conclusiones: La
etiologia de la esplenomegalia masiva en este paciente no esta muy
clara, sin embargo, por exclusién de infecciones y neoplasias, po-
demos adjudicarla al importante estado inflamatorio ocasionado por
el rechazo agudo grave. La presencia de viremia/viruria de VBK sin
lesién renal, ademas de que no hay reportes de afeccion sistémica
hacen poco probable una asociacién causal.

P15 Estenosis de arteria renal evolucion clinica y trata-
miento, reporte de dos casos en la UMAE General
CM «La Raza»

Herndndez-Dominguez JM, Santos-Caballero M, Fabiédn-Velas-

co R, Cano-Vargas BB.

Unidad de Trasplante Renal UMAE Hospital General «Dr. Gau-

dencio Gonzéalez Garza» CMN «La Raza».

Introduccién: La estenosis de la arteria del injerto renal (EAIR) es
una complicacion con frecuencia entre 1.5y 12.5%, puede producir
hipertensién arterial, deterioro de la funcion renal y hasta pérdida del
injerto. El ultrasonido Doppler muestra la presencia de estenosis por
una velocidad sistdlica (VS) mayor a 150 cm/segundo, un incremen-
to de la aceleracion y un flujo turbulento, una reduccion de la luz del
vaso mayor al 50%. La sensibilidad del estudio es del 90 al 100% y
la especificidad del 87 al 100%. El diagnostico puede mejorar o es-
tabilizar la funcion del injerto. El tratamiento es la angioplastia renal
con la colocacion de stent (nivel de evidencia IB) con preparacion
preoperatoria del paciente para prevenir la nefrotoxicidad por medio
de contraste. Se recomienda siempre colocacion de stent, demos-
trado con un éxito técnico de 95%, un porcentaje de complicaciones
> 6.1%, complicaciones < 1.2%, mortalidad de 2%, una mejoria en
relacion con la hipertension de 81% a un afo, con mejoria de fun-
cion renal en 23%, manteniéndose estable en 53% y empeorando en
24% a un afo, observando un porcentaje de reestenosis de 10-30%
con una supervivencia de 83% a tres afios. Caso 1: Masculino de 32
afos con TR DVR hermana 16 08 2012. IRC causa no determinada
en DP, hipertension previa al trasplante y anuria ingesta de tres an-
tihipertensivos. Sin complicaciones en la cirugia isquemia caliente 2
min y fria 45 minutos. Injerto de 110 x 44 x 40. En el postoperatorio
con hipertension tratada con nitropusiato, bloqueador de canales de
calcio, bloqueador alfa, sin control. USG Doppler de control indice
de resistencias normales. Se realiz6 nefrectomia de los rifiones nati-
vos al cuarto dia del PO. Nuevo ultrasonido con estenosis de arteria
renal en sitio de la anastomosis. La creatinina sérica 1.4 mg/dL 11
dias posteriores al trasplante se realiza colocacion de stent. Hubo

mejoria de la tension arterial y la creatinina disminuy6 a 1.2 mg/dL.
Caso 2: Masculino de 45 afios PO TR DVR hermana 12 04 16. IRC
de causa no determinada, en hemodidlisis. Injerto de 112 x 75 x 50
mm, una arteria de 6 mm, una vena, intima de mala calidad, requirié
de reperfusion por fuga tras primera anastomosis isquemia fria 57
seg. e isquemia fria inicial 53 min, e isquemia de reperfusion 23 min.
Egreso con creatinina 1.8 mg/dL. Hubo hipertensién controlada con
un bloqueador de canal de calcio. En el primer USG Doppler sin
alteraciones. Nueve semanas después presenta elevacion de crea-
tinina a 2.5 mg/dL. USG con dx de pb estenosis de arteria renal.
Se realiz6 angiotomografia donde se confirma estenosis de arteria
renal en sitio de la anastomosis. Se coloco stent, sin complicacio-
nes, la t/a controlada y la creatinina sérica disminuy6 a 2.2 mg/dL.
Conclusién: La estenosis de la arteria renal es una complicacion
vascular postquirargica en el trasplante renal que puede ser reversi-
ble cuando existe la sospecha diagndstica oportuna, los examenes
complementarios adecuados y la disponibilidad de tratamiento con
cateterismo y angiografia, con colocacién de stent.

P16 Evaluacién del cumplimiento de metas del mante-
nimiento del paciente con muerte encefalica en do-
naciones concretadas en el INNNMVS: un estudio
retrospectivo

Béaez-Cuenca Monica Consuelo,* Elizarraras-Alonso Brenda,*

Cruz-Pérez Jocelyn,* Aleman-Miranda Danief*.

*Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia MVS, Cuidad

de México, México. *Centro Nacional de Trasplantes.

Introduccién: La Society of Critical Care Medicine, en su ultima
revision de 2015, emitié las metas para el manejo del potencial do-
nador, enfocado al logro de un mejor estado general para optimizar
el pronéstico de los injertos asi como evitar una pérdida de los mis-
mos. Con base en el estudio y conocimiento de los procesos fisio-
patolégicos que se desarrollan en la muerte encefalica es como se
han podido establecer los aspectos basicos y esenciales del ma-
nejo de este tipo de pacientes, y generar metas del buen manejo;
dentro de éstos se incluyen el control hemodinamico, respiratorio y
endocrinolégico del paciente; algunos puntos importantes son: ma-
nejo en una Unidad de Cuidados Intensivos, control de signos vi-
tales, manejo y administracion de reemplazo hormonal. A pesar de
que representan una excelente herramienta, no siempre se cuenta
con la capacidad de medir todos los parametros, por lo cual, el
INNNMVS ha desarrollado una propia adaptacién de acuerdo con
los recursos y posibilidades del hospital, manteniendo el més alto
nivel de apego y calidad en el manejo del donador. El propdsito
de este estudio es la evaluacién del cumplimiento de las metas
para el mantenimiento del donante dentro de las &reas criticas el
INNNMVS (Unidad de Cuidados Intensivos, Urgencias, Unidad de
Terapia Intermedia). Método: Se consultd la base de datos de la
Coordinacion de Donacion del INNNMVS, se incluyeron a aquellos
donadores utiles con diagnéstico de muerte encefalica dentro de
los afios 2013 a 2015, obteniendo los siguientes datos: hemoglo-
bina sérica, sodio sérico, glucosa sérica, frecuencia cardiaca, ten-
sion arterial media, temperatura, saturacion de O,, presion parcial
de O, y gasto urinario. Se tabularon las variables mediante el soft-
ware IBM-SPSS Statistics Base 22.0. Resultados: Del total de las
donaciones concretadas (n = 37), la mayoria fueron en Urgencias
con un 51.35% (n = 19), seguido con 29.72% de la UTI (n = 11) y
s6lo 18.9% fueron en la UCI (n = 7). El cumplimiento general de las
metas del mantenimiento del potencial donador de las tres areas
criticas fue de un 76.4%, en la UCI se demostré un mayor apego
a las mismas con un 79.36%, Urgencias y la UTI con 77.18% y
72.74%, respectivamente (Cuadro 1). Conclusiones: Las compli-
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caciones a las que nos enfrentamos en pacientes que progresan a
muerte encefdlica, principalmente son: hemodinamicas, endocrino-
I6gicas y cardiacas, requieren de un manejo integral con vigilancia
estrecha, siendo la UCI la que cuenta con las herramientas y per-
sonal de salud adecuados para optimizar el manejo del potencial
donador de 6rganos. En ocasiones no es posible que todos los
potenciales donadores ingresen a la UCI para su mantenimiento;
sin embargo, los resultados reflejan que se ha conseguido que en
el resto de las &reas criticas se lleve a cabo un buen protocolo. La
utilidad de este estudio radica en detectar los puntos a partir de
los cuales se puede desarrollar una estrategia de accion, ya que,
siendo uno de los establecimientos generadores mas importantes,
se requiere una mejora constante en los donadores que son procu-
rados dentro del instituto.

Cuadro 1. Resultados de las metas de mantenimiento
del potencial donador, respecto
a las diferentes areas criticas del INNNMVS.

Meta UCI (%) UTI (%)

Hemoglobina > 7 mg/dL 85.7 100 94.7
Na+ sérico < 150 mmol/L 57.1 27.3 52.6
Glucosa 70-140 mg/dL 71.4 27.3 36.8
Frecuencia cardiaca 60-120 Ipm 85.7 90.9 84.2
Tensién arterial media > 70 mmHg 85.7 100 100

Temperatura > 35 °C 85.7 90.9 94.7
Saturacion O, > 92% 100 90.9 100

Presion parcial O, > 60 mmHg 100 90.9 84.2
Gasto urinario 0.5-2.5 mL/kg/h 42.9 36.4 47.4

UCI = Unidad de Cuidados Intensivos; UTI = Unidad de Terapia Intermedia.

Metas en el mantenimiento de donaciones
concretadas en el INNNMVS 2013-2015.

Urgencias

Unidad de Terapia Intermedia

Unidad de Cuidados Intensivos

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Unidad de Unidad de

Cuidados Terapia

Intensivos Intermedia Urgencias
B Meta 79.36 72.74 77.18
B No meta 20.64 27.26 22.82

P17 Evolucion de los pacientes con trasplante de cor-
nea en el Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ixtapaluca

Vargas-Bravo Carlos Alberto, Taboada-Judrez Diana, Salinas-

Escobedo Inés Alejandra, Ortiz-Lailzon Nathan, Cid-Ortiz Julio,

Lépez-Castro José Daniel.

Coordinacién de Donacién y Trasplantes del Hospital Regional

de Alta Especialidad de Ixtapaluca. SSA. Municipio de Ixtapalu-

ca, Estado de México, México.

Introduccién: La cérnea es la Unica parte del ojo que puede ser
trasplantada. Actualmente existen 7,398 personas en espera de un

trasplante de coérnea. El trasplante de cornea o queratoplastia con-
siste en remover la parte central de la cornea dafiada y reemplazarla
por una cérnea transparente obtenida de un ojo donador. Las indi-
caciones para recibir un trasplante de cornea son: cicatriz corneal,
queratocono, queratopatia bullosa, distrofia endotelial de Fuch’s,
descompensacion endotelial corneal, queratoglobo, degeneraciéon
corneal, distrofia corneal y retrasplantes. Hoy en dia el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca cuenta con programa
activo para realizar trasplante de coérnea. Objetivos: Conocer la
evolucién de los pacientes con trasplante de cérnea realizados en
el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca. Material y
métodos: Se revisé el expediente de los cuatro pacientes con tras-
plante de cornea realizados en el periodo comprendido de octubre
del 2014 a julio de 2016. Se analiz6 la evolucion de los pacientes
citados a la semana, a los 15 dias, al mes y al afio postrasplante.

Cuadro 1.

Fecha de
ingreso a Fecha Visiéon

lista de de tras- pre
Paciente Edad Sexo Diagnéstico espera plante trasplante

VAGP 25 F Queratocono  16/07/14  21/10/14  Cuenta
ojo derecho dedos a 20
cm
FIGV 54 M Queratocono  05/11/14  27/06/15  Cuenta
0jo izquierdo dedos a1
metro
AMPN 33 F Queratocono  24/06/15 19/12/15  Cuenta
0jo izquierdo dedos a1
metro
SAG 29 F Queratocono  28/06/16  16/07/16  Cuenta
bilateral (ojo dedos a 2
izquierdo) metros

Consultas postrasplante

1 semana 15 dias 1 mes 3 meses 6 meses

Sinrechazo Sinrechazo = Sin rechazo Datos de Datos de  Remision del
20/100+2 20/100 20/100+2 rechazo rechazo rechazo
20/150 20/200+1 20/40
Sinrechazo Sinrechazo Sinrechazo Sinrechazo Sinrechazo Sin rechazo
20/200 20/50 20/30
Colocacién  Sin rechazo, Retiro de  Sin datos de  Sin datos de
de sutura por con sutura sutura rechazo rechazo
laceracién de herida  Sin datos de
corneal perilimbal rechazo
Sin datos de
rechazo

Resultados: Se describe una tabla comparativa de la evolucién y
complicaciones de cada paciente de acuerdo con las citas progra-
madas. Se reportaron solamente dos complicaciones: un rechazo
que ocurrié al mes de realizado la colocacién del injerto con trata-
miento con esteroide tdpico y una segunda por presencia de cuer-
po extrafio (pelusa de tela) en el margen corneal (perilimbal), que
requirié sutura urgente y remodelacion en quiréfano. Discusion y
conclusiones: Los cuatro pacientes trasplantados se encuentran
con adecuada agudeza visual. Dos pacientes presentaron complica-
ciones y fueron atendidas oportunamente, evitando repercusién en
el prondstico. A pesar de que se tiene poca experiencia en el HRAEI,
podemos afirmar que el 100% de los trasplantes de cérnea han sido
exitosos. Uno de los retos del programa de trasplante de cérnea del
HRAEI es darse a conocer entre las instituciones de salud con el fin
de ser un centro de referencia regional y apoyar a reducir las listas
de espera para receptores de trasplante de cérnea, ya que actual-
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mente no tenemos pacientes en protocolo de trasplante de cérnea,
por lo que las herramientas de comunicacion social de la Secretaria
de Salud deben integrar métodos para difundir los programas de
trasplante activos en nuestro pais.

P18 Experiencia en trasplante renal con arterias multi-
ples de donante vivo

Soel-Encalada Joel, Orozco-Mosqueda Abel, Trejo-Bellido José,

Hernandez-Escoto Rodolfo, Contreras-Morales Armando.

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Introduccidén: Los injertos con variaciones anatémicas como uréte-
res dobles y mdltiples venas renales y las arterias sigue siendo un
reto para el cirujano de trasplante; de estas variantes, las arterias
renales multiples son las mas comunes y se encuentran en 8 al 30%
de todos los posibles donadores renales, son técnicamente comple-
jos y con un mayor riesgo de complicaciones en comparacion con
los de una sola arteria. Objetivo: Reportar la experiencia en las téc-
nicas de reconstruccion y anastomosis vascular, las complicaciones
postoperatorias y funcién de injerto en pacientes de trasplante renal
de donador vivo realizado utilizando rifiones con miltiples arterias.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, se revisaron los expe-
dientes clinicos de 23 pacientes de trasplante renal de edad me-
dia 22.24 afos (rango, 16-65) que incluye 16 hombres y 7 mujeres,
con injertos de donante vivo con mltiples arterias realizados entre
2008-2016. Se describe el nimero de arterias renales, la funcion del
injerto, técnica quirdrgica, tiempo de isquemia, uso de stent ureteral,
asi como complicaciones vasculares, urolégicas y otras. Resulta-
dos: De los 23 pacientes, 21 tuvieron dos arterias y dos tenian tres
arterias renales; de los pacientes con dos arterias la técnica quirar-
gica fue anastomosis separada de las arterias renales a la arteria
iliaca externa y/o comun en el 82.6% de los pacientes, mientras que
17.4% de los pacientes la segunda anastomosis se realizé T-T a la
hipogastrica y otra a la epigéstrica; los pacientes con tres arterias
se realiz6 reconstruccién ex vivo de dos arterias en escopeta, para
tener dos anastomosis. 21 (91%) pacientes curso con funcion ade-
cuada del injerto, 2 (9%) con funcién lenta. Sélo en dos pacientes se
colocé stent ureteral. Un paciente que cursé con funcion lenta de in-
jerto present6 ruptura espontanea y luego fistula urinaria secundaria
a trombosis de arteria polar inferior. Otro paciente presenté ruptura
espontanea de injerto con fistula urinaria asociado con lesion limitro-
fe para rechazo, como una complicacion tardia. La supervivencia del
injerto es de 100%. Discusiones y conclusiones: Los avances en
las técnicas quirargicas han dado buenos resultados en cuanto a la
funcién del 6rgano y no son un factor de riesgo para complicaciones
vasculares postoperatorias, sin embargo, se requiere un equipo de
cirujanos experimentados con un extenso conocimiento de las posi-
bles variaciones en la arteria renal y de las técnicas microquirdrgicas
de reconstruccion vascular.

P19 Facebook: como instrumento de tecnocultura en
la coordinacion de donacion y trasplantes de 6Or-
ganos y tejidos del Instituto Nacional de Pediatria

Gomez-Aguilar Alejandra, GOmez-Espinoza Jessica.

Coordinacién de Donacién y Trasplante del Instituto Nacional de

Pediatria. Facultad de Medicina. Universidad Nacional Auténo-

ma de México. Ciudad de México.

Introduccién: El uso de Internet a nivel mundial cada dia va en
acrecentamiento. Hasta el afio pasado en Norte América cerca
de 47.7% de la poblacién utiliza esta herramienta, mientras que
en Sur América 37.8% de la poblacion es usuaria. En México,
hasta 2016 con una poblacién nacional de 123,166,749 habitan-

tes, 62,452,199 son usuarios de Internet, corresponde al 50.7%
de la poblacién general. Ademas el acceso a Internet tiene un
importante uso en redes sociales pues del total de usuarios de
internet al menos 60,000,000 acceden de forma cotidiana a Fa-
cebook, que corresponderia al 48.7% de la poblacién total del
pais. Por el gran impacto que tiene esta red social es una herra-
mienta 6ptima como medio de difusion, siendo la difusién uno de
los eslabones méas débiles en materia de donacion y trasplan-
tes. Es un excelente medio para formacion de tecnocultura en
materia de donacion y trasplantes de 6rganos y tejidos, primor-
dialmente para poblacion infantil, juvenil y adultos jovenes que
son la mayoria de usuarios de esta red social y son un sector
social flexible a la adquisicién de informacion, pero sin discri-
minar a otros sectores sociales. Material y métodos: Mediante
la creacién de una pagina oficial en Facebook de Donacién y
Trasplantes de Organos y Tejidos del INP, buscamos generar
un medio de informacién confiable y fidedigna para los usuarios
de Facebook, con especial atencién a la poblacion joven que
hace uso de esta red social, con el fin de concientizar sobre la
escasez de donantes de 6rganos infantiles. Ademas de estable-
cer un vinculo directo con los beneficiarios e interesados en los
procesos de donacion y trasplante. Asimismo brindar informa-
cion actualizada sobre los éxitos del programa de donacion de
organos y tejidos del INP. Conjuntamente reconocer a los profe-
sionales de la salud que participan en dicho programa. Para que
con estas acciones podamos evaluar la capacidad de respuesta
a la informacion adquirida. Resultados: Hemos tenido una res-
puesta favorable en la aceptacion de la pagina y su contenido.
Teniendo mayor impacto en adultos jévenes. En la distribucion
geografica la mayoria de nuestra poblacion interesada habita en
la Ciudad de México, sin embargo, personas de otros estados al
sur y norte del pais se vieron interesados, incluso algunos de los
interesados son internacionales. Y en relacién con la distribucion
de género como se muestra en la figura 1 es mejor la aceptacion
en mujeres. Discusion y conclusiones: Facebook ha demostra-
do ser una herramienta muy influyente en la generacién actual,
fusionando la cultura con la tecnologia. Su uso en materia de
donacion y trasplantes de 6rganos y tejidos pediatricos, es un
medio adecuado y efectivo. Brindar informacién por este medio
con sutileza, emotividad y valores sociales sobre el acto altruista
y desinteresado que se realiza en estos programas, es la base
de una nueva formacién de cultura en este tema, para que des-
de edades y situaciones tempranas exista una mejor aceptacion
e informacion en donacion y trasplante. La educacion mediante
redes sociales que informen de manera conveniente sobre do-
nacion de drganos y tejidos a una poblacion joven es un medio
idéneo para crear una poblacion adulta informada, concientizada
y solidaria sobre la escasez de donantes de érganos infantiles.
Ademas es un excelente medio de contacto directo con los invo-
lucrados en el proceso de donacion y trasplante del INP. Todos
estos actos con el fin de fortalecer la campafia permanente a
favor de la donacion de 6rganos y tejidos del INP.

35%

28%

Mujeres

70% 0% 4% 4% 0% 0%
. e el

Edad’ 1317 1824 2534 35-44 4554 5564 65+

Hombres 0.909% 8% 2% 0.909% 0.909% 2%
o

H 30% 15%

Figura 1. Seguidores de pagina de Facebook desde su creacion (por
edad y género).
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P20 Factores de riesgo para enfermedad por citomega-
lovirus en trasplantados renales en Centro Médico
Nacional de Occidente

Ramirez-Zermefio Alejandra E, Marcial-Guzman Moisés, To-

rres-Gonzélez Marco A, Gémez-Navarro Benjamin.

Servicio de Nefrologia del Hospital de Especialidades Centro

Médico Nacional de Occidente, Guadalajara, Jalisco.

Introduccién: La infeccién por citomegalovirus es una de las complica-
ciones mas comunes después de un trasplante de rifién. Se asocia con
efectos directos e indirectos que pueden aumentar el riesgo de pérdida
del injerto y la muerte. La incidencia de enfermedad por CMV (ECMV)
oscila entre el 8 y el 35%. El objetivo fue determinar los factores de ries-
go para el desarrollo de ECMV. Material y métodos: Estudio de casos
y controles, pareado aleatoriamente 1:3. En casos se incluyeron todos
los pacientes trasplantados renales durante 2014-2015 en HE-CMNO
que desarrollaron enfermedad por CMV (ECMV) y en el grupo control se
incluyeron pacientes sin ECMV. Se realiz6 comparacion de los grupos
mediante y? y T de Student. Se realiz6 regresion logistica binaria para
el calculo del OR, con un intervalo de confianza del 95% y se considerd
significativo un valor de p < 0.05. Resultados: Se estudiaron 26 pacien-
tes con ECMV y 71 pacientes sin la enfermedad. En el grupo control se
encontré mayor tiempo en didlisis, 25 (18-75) versus 22 (12-36) meses;
donadores cadavéricos, 9 (35%) versus 5 (7%); induccién con timoglobu-
lina, 14 (54%) versus 11 (15%); menor albumina, 3.4 + 0.7 versus 3.9 +
0.4; uso de metilprednisolona, 7 (29%) versus 8 (12%); riesgo bajo para
CMV, 13 (50%) versus 19 (26%) y niveles altos de ICN, 10 (39%) versus
1 (1%). Niveles bajos de albumina, mayor tiempo en didlisis y pruebas
cruzadas altas, fueron los principales factores de riesgo asociados con
ECMV; el resto de factores de riesgo se muestran en el cuadro 1. Discu-
sién y conclusiones: Nuestra poblacion de estudio tuvo una incidencia
de enfermedad por citomegalovirus de 4.2%, més baja a lo que se reporta
en series internacionales. Con base en los resultados, consideramos se
deberian tomar en cuenta diversas situaciones clinicas y laboratoriales
para iniciar tratamiento profilaxis para CMV, no sélo el riesgo serolégico,
tales como el nivel de albumina sérica, el tiempo en dialisis, pruebas cru-
zadas, entre otros. Es necesario realizar mas estudios, incluidos ensayos
clinicos, con mayor nimero de pacientes en nuestra poblacién que nos
arrojen resultados que sean de ayuda a la toma de decisiones e impacten
en la disminucién de la incidencia de la ECMV.

Cuadro 1.
Factor clinico Odds ratio IC 95%
Donador cadavérico % 0.143 0.042-0.480 0.002
Tiempo en didlisis (meses) 0.985 0.973-0.998 0.020
Prueba cruzada % 0.912 0.839-0.990 0.028
Induccién con timoglobulina % 0.157 0.058-0.429 0.001
Creatinina basal, mg/dL + DE 0.229 0.074-0.711 0.001
Albumina, g/dL + DE 4.736 1.990-11.24 0.0001
Metilprednisolona % 0.308 0.098-0.971 0.001
Riesgo bajo para MCV % 0.365 0.144-0.927 0.030
Niveles altos de ICN 0.023 0.003-0.192 0.001

P21 FDG-PET/TC en la evaluacion metastasica del po-
tencial donador con tumor primario del SNC de
alto grado: reporte de caso

Elizarrards-Alonso Brenda, B&ez-Cuenca Ménica Consuelo,

Cruz-Pérez Jocelyn.

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia «Manuel Velas-

co Suérez», Ciudad de México, México.
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Introduccién: En el 2006, la Organizacion Nacional de Trasplantes
(ONT) publicé una clasificacion para prevenir la transmision de las
neoplasias de acuerdo con la clasificaciéon de los tumores primarios
del sistema nervioso central (SNC) de la OMS. Mas recientemente, en
el 2015, la Association of Organ Procurement Organizations Consen-
sus Statement, recomienda que cuando se trata de un tumor de SNC
de bajo grado histoldgico (I-1l) y sin antecedentes de craneotomia,
irradiacion cerebral, o derivaciones ventriculares, se debe considerar
como un donante de érganos adecuado, ya que tienen un riesgo bajo
de transmision del tumor. Respecto a los tumores de SNC de alto
grado llI-IV y/o que han sido sometidos a craneotomia o colocacion
de una derivacion ventriculo-peritoneal o ventriculo-atrial, menciona
que la idoneidad para ser donador debe valorarse en conjunto con el
OPO local y los centros de trasplante involucrados. Presentacion del
caso: Una mujer de 67 afios de edad, ingres6 al INNNMVS para re-
seccion tumoral de probable glioma frontal derecha. A los cuatro dias
postquirurgicos presentdé deterioro rostrocaudal con dificultad respi-
ratoria, por lo que se asegura via aérea e inicia sedacion e ingreso
a la UCI. Se realiz6 TAC de craneo de control que report6 presencia
de sangrado en el lecho quirdrgico, con importante edema cerebral y
desplazamiento de estructuras de la linea media, motivo por el que
se inicié sedacion profunda y manejo con soluciones hipertonicas, a
pesar de ello, tuvo evolucion térpida persistiendo con edema cerebral
severo. Se retir6 la sedacion por sospecha clinica de muerte cerebral
y se realizé un FDG-PET/TC por sospecha de tumoracion secundaria
a metéstasis, que fue reportado sin evidencia de actividad metabdlica
tumoral corporal, ademas de ausencia de actividad glucolitica cere-
bral, compatible con muerte cerebral (Figura 1), confirmada por USG
Doppler transcraneal. El reporte del estudio anatomopatol6gico clasi-
ficd el tumor como un glioblastoma multiforme (grado 1V de la OMS),
con inmunohistoquimica positiva para FGAP e IDH1 negativo. Discu-
siones y conclusiones: A nivel mundial se han realizado seguimien-
tos de la trasmision de malignidad en receptores de donantes con tu-
mores primarios de SNC, sin encontrar trasmision de ésta, incluso en
los receptores de tumores de alto grado de malignidad como el glio-
blastoma multiforme. En el caso presentado, por medio del FDG-PET/
TC, se pudo evidenciar la ausencia de metastasis organica general

Figura 1. FDG-PET/TAC muestra ausencia de actividad glucolitica
cerebral en corte sagital A. y axial B., asi como ausencia de activi-
dad tumoral C. D.
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en el potencial donador. Por el tipo de poblacién del INNNMVS,
los tumores primarios de SNC encabezan la lista de mortalidad,
muchos de éstos con muerte encefélica, la busqueda de herra-
mientas apoyadas en los avances de la ciencia y tecnologia para
disminuir las limitantes de la donacion es una de las principales
metas de nuestra coordinacion. Es dificil extraer conclusiones
definitivas con respecto a la seguridad de los trasplantes de 6r-
ganos procedentes de donantes con tumores primarios del SNC,
sin embargo, ante el creciente aumento en la lista de espera y
la escasez de 6rganos que condicionan la muerte de pacientes
en espera de un trasplante, aunado a que la donacién después
de la muerte encefélica ofrece un mayor potencial en términos
de numeros de érganos recuperados y en la funcion del injerto
postrasplante, limitar el numero de donaciones respecto a los
tumores primarios del SNC, disminuye la tasa de donacion a
nivel nacional. Consideramos que la linea de investigacién con-
tinta abierta.

P22 Funcion del injerto renal y complicaciones en el
embarazo

Garcia-Ramirez Catalina del Rosario,* Cruz-Santiago José,*

Torres-Garcia Verdnica*.

*Unidad de Trasplante Renal. Hospital de Especialidades Cen-

tro Médico Nacional «La Raza». *Hospital de Gineco-Obstetricia

No. 3. Centro Médico Nacional «La Raza».

Introduccidn: La fertilidad de las mujeres con insuficiencia renal
cronica y trasplante renal siempre es cuestionable al poder dis-
minuir la funcién del injerto y de no lograr un embarazo a térmi-
no por las complicaciones asociadas. Las tasas de fertilidad en
esta poblacion son de 43.2 a 82% a nivel mundial. La Opinion del
Consenso de la Sociedad Americana de Trasplante sugiere que
el tiempo mejor de embarazo es hasta que la funcion del injerto
sea la 6ptima, definida como una creatinina sérica < 1.5 mg/dL,
con < 500 mg/24 h de proteinuria, sin el uso de medicamentos
teratogénicos y que la dosis del inmunosupresor sea estable. Es
nuestro objetivo analizar a la poblacién de mujeres con embara-
zo y trasplante, la funcion del injerto renal y las complicaciones
asociadas. Material y métodos: Se realiz6 un estudio de cohor-
te retrospectivo de tres afios en el periodo de enero del 2012 a
diciembre del 2015 analizando la evolucion de 23 pacientes con
trasplante renal y embarazo en términos de la funcién del injerto
renal, determinando la funcién previa y posterior al embarazo y
complicaciones asociadas. Se describe la causa del término del
embarazo y la edad gestacional del producto; asi como el esque-
ma inmunosupresor que se us6 durante el mismo. Resultados:
Del total de las 23 pacientes se obtuvo la siguiente informacién.
El intervalo medio entre el trasplante renal y la presentacion del
embarazo fue de 72 meses (24-108). La edad media materna de
la cohorte al tiempo del embarazo fue de: 26.4 afios en prome-
dio. 21 pacientes habian recibido el érgano de un donante vivo y
s6lo dos de donante fallecido. La etiologia de la enfermedad renal
fue desconocida en 19 pacientes (82%), por nefropatia lupica en
dos (9%) y por glomerulopatia en dos (9%). La funcién renal fue
medida con base en los valores de creatinina y tasa de filtrado
glomerular (TFG) medida en 24 horas. Los valores de creatinina
promedio fueron de 1.3 mg/dL al inicio del embarazo y una crea-
tinina de 1.75 mg/dL a su término. La TFG se presenté en prome-
dio en 74.7 mL/min al inicio y de 60 mL/min al término del mismo.
El tratamiento inmunosupresor se detalla de la siguiente mane-
ra: terapia doble: azatioprina (AZA) o anticalcineurinico (ACN) +
prednisona (PDN): nueve pacientes (39%), terapia triple: AZA +
PDN + anticalcineurinico: 13 pacientes (57%) y PDN + sirolimus:

un paciente (4%). El motivo de interrupcién del embarazo fue por:
preeclampsia en siete pacientes, aborto: seis pacientes, deterioro
de la funcién renal: cuatro pacientes, rechazo del injerto: dos pa-
cientes, embarazo a término: dos pacientes y otras causas: dos
pacientes. La edad gestacional al momento de la interrupcion del
embarazo fue de 29.5 semanas. No hubo ninguna muerte perina-
tal y dos pacientes con nefropatia cronica del trasplante requirie-
ron dialisis durante el embarazo y una paciente present6 rechazo
del injerto confirmado por biopsia. Discusiones y conclusiones:
Las mujeres de este estudio con trasplante renal funcionante en
el momento del primer embarazo tenian un tiempo de 72 meses
con insuficiencia renal; y la funcion del injerto renal se deteriord
en 14.7 mL/min promedio al término del embarazo. El riesgo de
pérdida del injerto no varia en nuestro grupo de pacientes com-
parado con otras poblaciones. La preeclampsia sigue siendo la
complicacion mas frecuente asociada con trasplante renal y em-
barazo en nuestra poblacion en 30%, comparada con 27% a nivel
mundial. El tratamiento inmunosupresor no se correlacioné con
mayor deterioro de la funcion renal.

P23 Impacto del nimero de arterias renales en la fun-
cién y sobrevida del injerto en trasplante renal

Robledo-Meléndez Arlette, Cruz-Santiago José, Meza-Jiménez
Guillermo, Bernaldez-Gomez German, Barcena-Ugalde Juan
Carlos, Rivera-Luna Eunice Nayeli, Garcia-Ramirez Catalina del
Rosario.

Instituto Mexicano del Seguro Social. Hospital de Especialida-
des «Dr. Antonio Fraga Mouret». Centro Médico Nacional «La
Raza». Departamento de Trasplantes. Ciudad de México.

Introduccién: Entre los retos actuales en trasplante renal se en-
cuentra la presencia de arterias renales mltiples en el injerto renal;
aunque éste se ha realizado en muchos centros, sigue siendo un
tema de controversia debido al riesgo asociado de complicaciones
vasculares y urolégicas; sin embargo, la escasez de 6rganos ideales
ha estimulado su utilizaciéon. Objetivo: Determinar si el nUmero de
arterias en el injerto renal es un factor asociado con complicacio-
nes o si influye en la funcién y sobrevida del injerto en pacientes
sometidos a trasplante renal. Material y métodos: Estudio obser-
vacional, analitico, ambispectivo, de corte longitudinal mediante la
revisiéon de expedientes de 179 pacientes con trasplante renal en
nuestra unidad, del 1° de enero de 2014 al 31 de octubre de 2015.
Fueron divididos en cuatro grupos de acuerdo con el nimero de ar-
terias renales y técnica de reconstruccion vascular. Se evaluaron
la funcién renal y sobrevida del injerto y del paciente y complica-
ciones vasculares y uroldgicas asociadas. Resultados: De los 179
pacientes estudiados, se identificaron 144 (80%) injertos con arteria
renal Unica y 35 (20%) con arterias multiples. Grupo A (n = 144)
comprenden los receptores con injerto renal con una arteria renal
con anastomosis término-lateral a la arteria iliaca externa, grupo B
(n = 18) a los pacientes con injerto renal con dos o mas arterias
renales, con multiples anastomosis término-lateral a la arteria iliaca
externa o interna, grupo C (n = 7) con multiples arterias renales,
con anastomosis término-lateral a la arteria iliaca externa y término-
terminal a la arteria epigastrica, grupo D (n = 10) a los que tienen
multiples arterias renales, en donde las arterias renales principales
fueron anastomosadas a la arteria iliaca externa en forma término-
lateral y las arterias renales que irrigaban el 10% o menos del injerto
fueron ligadas. No hubo diferencia estadistica significativa en la fun-
cion renal estimada de acuerdo con los niveles de creatinina sérica
y filtrado glomerular estimado por la férmula CKD-EPI al egreso del
receptor posterior al trasplante renal, al mes, tres, seis y 12 meses
de seguimiento ni en la supervivencia (curvas de Kaplan Meier) del
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injerto renal y del paciente. Se encontr6 una baja incidencia de com-
plicaciones. Conclusién: En general, el nimero de arterias renales
y tipo de reconstruccion vascular no fue un factor influyente en los
resultados finales en los trasplantados renales.

Cuadro 1. Funcién del injerto renal en pacientes
de acuerdo con el nimero de arterias renales.

Grupo A Grupo B Grupo C

(n=144) (n=18) (n=7)
Funcién renal lenta 4 (3%) 1 (6%) 0 (0%) 0 (0%)
Retraso en la funcién renal 3 (2%) 1 (6%) 1 (14%) 0 (0%)
Rechazo agudo 8 (6%) 3 (17%) 1 (14%) 0 (0%)
Supervivencia del paciente 127 (88%) 18 (100%) 7 (100%) 10 (100%)
Supervivencia del injerto 138 (96%) 18 (100%) 7 (100%) 10 (100%)

P24 Incidencia de la infeccion por parvovirus B19 hu-
mano en pacientes con trasplante renal

Flores-Fonseca Milagros, Nava-Diaz Pablo, Rodriguez-Alvarez

CM Celina, Gdmez Navarro Benjamin.

Centro Médico Nacional de Occidente.

Introduccidn: La infeccién humana por parvovirus B19 (PVB19) es
una complicacion infecciosa poco frecuente en pacientes inmuno-
deprimidos. La Unica manifestacion suele ser evidencia de anemia
persistente y progresiva, que se producen durante el primer afio
después del trasplante, durante el cual la inmunosupresién alcanza
su maximo estado. Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinicas
para diagnosticar PVB19 en pacientes con trasplante renal. Una
vez confirmada la infeccién viral, evaluar el tiempo de remisién y
la tasa de recurrencia después del tratamiento farmacolégico esta-
blecido. Material y métodos: La evidencia de anemia crénica y se
confirmé PVB19 19 receptores de trasplante renal identificados en
el Centro Médico Nacional de Occidente (CMNO) entre 2013-2015.

Tiempo de presentacién PVB19

W 1mes
B 2 meses
3 meses

M 5 meses

Tiempo de recuperacion al tratamiento

30%

Hb promedio
Egreso: 11.2 g/L

I 2 meses
B 3 meses

6 meses

M 12 meses

Figura 1.

Resultados: Se identificaron 12 pacientes con PVB19 confirmado,
independientemente de su sexo, donde el promedio de edad fue
de 25.6 afios, ninguno de los receptores de donantes fallecidos,
primer trimestre fue la linea de tiempo de su presentacién. La in-
cidencia de PVB19 se llevo a cabo por la hemoglobina persistente
identificacion anemia (Hb) media 8.14 g/dL, la deteccion por PCR
de ADN viral 83.3% (10/12) y/o evidencia histoldgica de la médula
6sea 16.67% (2/12). Evidencia de tasas de recuperacion durante
los primeros seis meses después del tratamiento el 50% con una
media de Hb 11.2 g/dL. Un paciente experimento tres recurrencias
anemia, sufre aplasia pura de células rojas (APCR) confirmada por
biopsia de médula 6sea. Discusion y conclusiones: En este ana-
lisis retrospectivo de la infeccion PVB19 se caracteriza por anemia
progresiva, siendo reportado en la literatura, en general, con una
incidencia de 2 a 12%. Deteccién PCR PVB19 puede ser un mé-
todo econémico no agresivo y rapido de diagnéstico y control de
la infeccién y la monitorizacion del tratamiento con un rendimiento
del 83%. La reduccién de la inmunosupresion inicialmente permite
un enfoque diagndstico inicial, pero no proporciona un beneficio en
la correccién de los eritrocitos. En un paciente con alta sospecha
clinicay ADN viral por PCR negativo no deberia ser un criterio para
la exclusion de la misma.

P25 Induccién con timoglobulina en receptores de
trasplante renal de donante vivo: experiencia de
un centro mexicano

Martinez-Mier Gustavo,* Moreno-Ley Pedro |,* Soto-Miranda

Ernesto,* Méndez-Lopez Marco T,* Budar-Fernandez Luis,*

Aguilar-Sandoval Edgar,* Zilli-Herndndez Stefan,* Lajud-Barquin

Francisco A,* Vazquez-Ramirez Lhisty*.

*Departamento de Trasplante de Organos, Instituto Mexicano

del Seguro Social (UMAE) 189 «Adolfo Ruiz Cortines», Vera-

cruz, México. *Departamento de Investigacion Médica, Instituto

Mexicano del Seguro Social (UMAE) 189 «Adolfo Ruiz Corti-

nes», Veracruz, México.

Introduccién: Inmunosupresion con timoglobulina se asocia con
mejores resultados después del trasplante renal. Existe experien-
cia clinica limitada en la induccién con timoglobulina en trasplan-
te renal de donador vivo en México. En este estudio, describimos
nuestros resultados. Material y métodos: Se analizaron 20 recep-
tores de trasplante renal de donante vivo del 09/12 al 12/15. Se
evaluaron datos sociodemograficos, caracteristicas inmunoldgi-
cas, episodios de rechazo agudo (RA), funcion del injerto, efectos
adversos y sobrevida del injerto. P < 0.05 fue estadisticamente sig-
nificativa. Resultados: Catorce (70%) receptores mujeres fueron
incluidas, la edad promedio 60 + 34.6 afos, tiempo en didlisis fue
59.5 + 56.2 meses. Cinco (25%) pacientes fueron retrasplante (1
tercer trasplante), la compatibilidad HLA 2.6 + 1.9 copias. El PRA
clase | fue 37.3 + 32.6% y clase Il 40.6 + 36.4% respectivamente.
Catorce (70%) recibieron desensibilizaciéon (IVIG/plasmaféresis/ri-
tuximab). La edad promedio del donador 34.8 + 10 afios y TFG fue
112.6 + 13.6 mL/min/1.73 m2. La dosis promedio de timoglobulina
4.7 + 0.62 mg/kg (dosis total 265 + 33.2 mg). RA correspondié un
20%. La sobrevida del injerto al afo y cinco afios fue 90% con
46.9 + 3.4 sobrevida en meses (40.1-53.6 95% CIl). TFG a los 6
y 12 meses fue de 70.8 + 22.5 y 58.2 + 20.3 mL/min/1.73 m? res-
pectivamente. Infeccién por CMV fue 10% (n = 2). Existieron 23
episodios infecciosos, mayormente IVU’s (86.9%, n = 20). Conclu-
sién: Se pueden lograr buenos resultados de trasplante renal uti-
lizando induccién con timoglobulina en pacientes de donante vivo.
Se requieren seguimientos a largo plazo para evaluar eficacia y
seguridad.
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P26 Infeccidn cutanea por actinomicetos en paciente
trasplantado renal

Raya-Jiménez Paola,* Sosa-Gaona Dea,* Rodriguez-Hernan-
dez Tania Marlene*.

*Departamento de Nefrologia Pediatrica, Instituto Mexicano del
Seguro Social, Unidad Médica del Alta Especialidad No. 48.
*Servicio de Infectologia-Trasplantes, Instituto Mexicano del Se-
guro Social, Unidad Médica de Alta Especialidad No. 1 Bajio.

Introduccién: Los actinomicetos son un grupo heterogéneo de bac-
terias ubicuas filamentosas grampositivas y acido alcohol resisten-
tes en algunas etapas de su crecimiento. Los géneros dentro de
este grupo son muy diversos e incluyen algunos patégenos para el
hombre. Son agentes oportunistas poco frecuentes que afectan a
pacientes inmunocomprometidos. Se presenta en 0.7 a 3% de los
pacientes con trasplante renal con manifestaciones cutaneas, sub-
cuténeas y pulmonares; o como una infeccion diseminada afectando
higado, rifion y cerebro con una mortalidad de alrededor del 77%.
Reportamos un caso de infeccion cutdnea en paciente con trasplan-
te renal. Reporte de caso: Paciente masculino de 15 afios de edad
con enfermedad renal terminal de etiologia no determinada. Tras-
plante de donador cadavérico el 8 de octubre del 2015, recibio induc-
cion con timoglobulina (dosis total acumulada 5 mg/kg), cursé con
retardo en la funcion del injerto, creatinina basal de 1.6 mg/dL, triple
esquema inmunosupresor con tacrolimus (0.08 mg/kg/dia), acido mi-
cofendlico (1000 mg/m2SC/dia) y prednisona (5 mg/dia), tratamien-
to profilactico con valganciclovir y trimetoprima con sulfametoxazol
(TMP-SMX). El 24 febrero del 2016 se presenta con tres Ulceras
orales de bordes blanquecinos en carrillo derecho, carrillo izquierdo
y region sublingual, con dificultad para la alimentacién. Su biometria
hematica con leucopenia de 1,820, linfocitos totales en 240, neutré-
filos 1,320, elevacion de creatinina en 2.6 mg/dL. Al microscopio se
observan bacilos filamentosos acido-alcohol resistente sugerentes
de Nocardia. Tratamiento con meropenem 500 mg cada 12 horas
por 14 dias, reduccion de acido micofendlico al 50% vy filgastrim. Fue
egresado a su domicilio con completa reepitelizacion de las lesiones,
creatinina de 1.8 mg/dL, tratamiento antimicrobiano a base de TMP-
SMX por 14 dias méas, mismo esquema inmunosupresor previo a la
infeccién, con reduccion de la dosis del acido micofendlico (700 mg/

m?2SC/dia). Discusion: La supresion del sistema inmune mediado
por células es el mayor factor de riesgo para infeccion por actinomi-
cetos. Més del 60% de los casos reportados son en pacientes inmu-
nocomprometidos. El tratamiento prolongado con corticoesteroides,
la asociacién de acido micofendlico y tacrolimus son un factor de
riesgo para el desarrollo de nocardiasis. La piedra angular para el
tratamiento de estas infecciones es antibioticoterapia con la modifi-
cacion del tratamiento inmunosupresor. TMP-SMX es el antimicro-
biano de eleccién. También se han reportado resultados exitosos
con el uso de carbapenémicos. En nuestro paciente se decidio el
uso de meropenem por el alto riesgo de resistencia a TMP-SMX por
su utilizacion como antimicrobiano profilactico.

P27 Infeccion por histoplasmosis en un paciente pos-
trasplantado de rifién, en el Hospital General de
México: reporte de un caso

Prieto-Olivares Paola, Hernandez-Arteaga Kriscia Mariela,

Barragan-Martinez Jorge, Torres-Loya José Manuel, Fragoso-

Barrios Pedro Emanuel, Hinojosa-Heredia Héctor, Garcia-Cova-

rrubias Luis, Garcia-Covarrubias Aldo, Diliz-Pérez Héctor.

Hospital General de México «Dr. Eduardo Liceaga». Servicio de

Trasplantes.

Introduccién: Las complicaciones infecciosas son una causa impor-
tante de morbimortalidad en los pacientes sometidos a un trasplante.
Las infecciones por hongos, aungue poco frecuentes, representan un
grave problema en el trasplante debido a su elevada mortalidad. La
histoplasmosis es una en micosis sistémica endémica producida por
el hongo dimorfo histoplasma capsulatum var capsulatum. La fuen-
te de infeccion es la tierra, penetra habitualmente por via inhalatoria
y produce infecciones respiratorias asintomaticas o leves. Material
y métodos: Se presenta el caso de una paciente femenino de 38
afios de edad, originaria de Oaxaca, con antecedente de trasplante
renal de vivo relacionado (hijo) en el 2014. Tratamiento de manteni-
miento con ciclosporina, acido micofendlico y prednisona. Ingresa el
dia 13/04/2016 con fiebre de ocho dias de evolucién de predominio
nocturno, astenia, adinamia y artralgias. Sin sintomatologia agregada.
Ingresa en el Servicio de Trasplantes con diagnodstico de fiebre de
origen a determinar, probable infeccién de vias urinarias; sin embargo,
presenta deterioro clinico durante su estancia, con hipotension y da-
tos de choque séptico, requiriendo aminas y orointubacion. Se solicita
tele de térax la cual muestra infiltrado con patrén reticular sugestivo
de tuberculosis miliar, por lo que se solicita traslado al Servicio de
Infectologia para su tratamiento en conjunto. Inicia tratamiento para
tuberculosis y para hongos oportunistas, mientras se tenian los re-
sultados de laboratorio (BAAR, cultivo de micobacteria, gene Xpert,
galactomanano, histoplasma en orina, mielocultivo). Se suspenden
terapia de mantenimiento. Resultados: El dia 20/04/2106 se reali-
za tomografia computada de térax encontrando infiltrados parenqui-
matosos en l6bulos superiores. Con cultivo de médula 6sea positivo
para histoplasma capsulatum. Suspende antimicéticos y se deja con
anfotericina liposomal. Discusion y conclusiones: En los pacientes
receptores de trasplantes de 6rganos solidos, especialmente en los
trasplantados renales, las infecciones flngicas tienen una inciden-
cia del 5.3 y el 22% de ellas son histoplasmosis. La infeccion previa
por citomegalovirus actia como un factor de riesgo favorecedor de
la histoplasmosis. La histoplasmosis se presenta como una compli-
cacion tardia del trasplante, después de los 180 dias. El tratamiento
de eleccion es el uso de azoles. En nuestro caso, la paciente recibié
tratamiento a base de anfotericina B liposomal el cual fue cambiado
posterior al diagnéstico por mielocultivo. Restituimos la inmunosupre-
sién posterior a mejoria clinica y ausencia de datos de sepsis. En con-
clusion, la histoplasmosis es una infeccién tardia en el trasplantado
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renal, la cual es poco frecuente y requiere un manejo oportuno, para
su deteccién y tratamiento.

P28 Infeccidn por parvovirus B19 en un paciente con
segundo trasplante renal. Reporte de caso

Flores-Palacios Adriana, Guzméan-Chores Laura O, Sanmartin-

Uribe Marco A, Basagoitia-Gonzalez Laura E.

Hospital General Regional No. 1 del IMSS «Dr. Carlos MacGre-

gor Sanchez Navarro», Servicio de Trasplante Renal, Ciudad de

México.

Introduccidn: La infeccién por parvovirus B19 es una rara com-
plicacién infecciosa de los trasplantes de érganos. La principal
manifestacion en el MO (aspirado de médula) es la aplasia pura
de serie roja (APSR). La anemia es debido a que el virus tiene
tropismo por las células precursoras eritroides, ya que éstas tie-
nen un antigeno P que se comporta como un receptor para el par-
vovirus B19; el virus provoca la lisis de las células infectadas. El
diagnostico clasico de la infeccion se realiza mediante el examen
histologico e histoquimico del aspirado de médula 6sea. Objetivo:
Presentar caso de infecciéon por parvovirus B19 en paciente con
un segundo trasplante renal. Caso clinico: Masculino de 37 afios
de edad, insuficiencia renal crénica secundaria a glomerulonefritis
cronica a los 26 afos de edad, con didlisis peritoneal (DP). Reci-
bié trasplante renal de donador vivo relacionado (TRDVR) (padre)
el 26/09/2006, inmunosupresion: prednisona (PDN), micofenolato
de mofetilo (MMF), sirolimus, seis afios después disfuncién del
injerto, biopsia con reporte de microangiopatia trombotica activa
y croénica, esclerosis focal y segmentaria secundaria a sirolimus,
suspendido, funcion renal estable hasta junio del 2014 deterioro
de la misma sin respuesta a metilprednisolona, biopsia: reportando
dafio tubulointersticial secundario a probable leptospira, recibié
tratamiento, disfuncion cronica del injerto, ameritando didlisis
peritoneal (DP) por un afio, recibié 2° TDVR (tio) el 28/08/2015 in-
duccién con timoglobulina R (GAT), ciclosporina (CSA), PDN, MMF
buena evolucion, tres meses después Hb 7.5 g/dL hto: 24%, VCM:
80 fl, CMH: 28 g/dL aplicacion de estimulante de la eritropoyesis
(EPO) dos semanas después con cor anémico, Hb 3.2 g/dL, hto:
10%, VCM: 80 fl, CMH: 32.7 g/dL, reticulocitos corregidos: 1.6%,
plaquetas: 626,000 mm?3, leucocitos: 27,400 mm?3, NTA. 22,500
mm?3, LA. 1,780 mm?3, MA: 1,620 mm?, urea 80, Cr. 2.5, se inician
estudios: FSP: serie roja disminuida, plagquetas aumentadas, linfo-
citos atipicos, disgranulopoyesis leve. 1% normoblastos. PFH nor-
mal, B12 y folatos normales, hierro sérico normal, hepatitis B, C,
VIH, carga viral CMV negativas. Se envia PCR para PV-B19. En-
doscopia: gastropatia eritematosa antral inespecifica. AMO: C:2,
M:2, grasa++/+++, PNB: 8%, NB. 10%, linfocitos atipicos, serie
granulocitica normal con granulaciones gruesas. BH: hipocelula-
ridad 5-10% de las tres series. transfusion de 4 CE, Hb: 11%, hto:
34%, VCM: 86 FL, CMH: 32.4 pg, se inicia danazol, EPO segunda
dosis, se reporta PV-B19 positivo por PCR, inicia inmunoglobulina
humana 400 U/kg/d por 10 dias, un mes después: hb 13.4 g/dL,
Hto. 42%, leucocitos: 9,040, plaquetas: 37,2000 mm?, urea. 20 mg/
dL y Cr. 1.0 mg/dL. Ocho meses después de la enfermedad, el pa-
ciente se encuentra asintomatico, afebril, sin anemia, con creatini-
na sérica de 1.2 mg/dL. ContinGa con mismo manejo inmunosupre-
sor CsA, MMF y PDN, sin presentar recaidas de la enfermedad, las
determinaciones de anticuerpos 1gG e IgM y PCR del parvovirus
B19 persisten negativas. Discusion y conclusiones: Los casos
descritos en la literatura de infeccién por parvovirus B19 en los
trasplantes de 6rganos so6lidos son escasos, pero es posible que
la infeccion sea mas frecuente de lo que se diagnostica, ya que en
ocasiones remite espontadneamente. En este paciente la manifesta-
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cion clinica fue anemia severa con reporte del MO de aplasia pura
de serie roja, por lo que siempre que un paciente con trasplante
renal presente este tipo de alteraciones hematoldgicas se debe
descartar toxicidad por azatioprina o micofenolato, presencia de
anticuerpos antieritropoyetina o infeccion por parvovirus-B19. Para
poder otorgar de manera rapida y eficaz el tratamiento y de esta
manera preservar la funcion del injerto renal.

P29 Lista de espera para trasplante hepatico en Méxi-
co, experiencia de 17 afios en el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién «Salvador Zubi-
ran» (INCMNSZ)

Garcia-Baysa Magdalena, Guerrero-Martinez Minerva G, L6-

pez-Jiménez José L, Cruz-Martinez Rodrigo, Contreras-Saldivar

Alan G, Vilatoba-Chapa Mario.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion «Salvador Zu-

biran». Departamento de Trasplantes. México.

Introduccion: El trasplante hepatico ortotépico (THO) es una
opcidn terapéutica eficaz para las enfermedades hepaticas termi-
nales, y es el tratamiento de eleccién para los pacientes con en-
fermedades hepéticas crénicas descompensadas. Las principales
indicaciones de THO son la cirrosis hepatica, los tumores hepa-
ticos (hepatocarcinoma) y la insuficiencia hepatica aguda grave.
La asignacion de los injertos se basa en el riesgo de mortalidad
en lista de espera, la gravedad de los pacientes y la necesidad
imperativa en el caso de urgencia nacional; para esto se ha im-
plementado el uso del MELD como sistema de priorizacion. No
obstante, hay una enorme desproporcion entre el bajo nimero de
organos disponibles para realizar trasplantes y el elevado niumero
de enfermos que necesitan un THO. El objetivo de este estudio
es reportar el tiempo promedio desde su ingreso al SIRNT hasta
el trasplante, asi como la incidencia y prevalencia de mortalidad
en la lista de espera. Material y métodos: Estudio retrospectivo
transversal y descriptivo en el cual se analiz6 a los pacientes del
INCMNSZ registrados en el SIRNT desde marzo del 2000 a julio
del 2016. Se consideraron 404 pacientes de los cuales se exclu-
yeron 39 pacientes por falta de informacion en los expedientes y
dos pacientes trasplantados como urgencia nacional. Finalmente
se analizaron 363 casos, divididos en tres grupos: grupo Il-pacien-
tes trasplantados (241), grupo 2—pacientes fallecidos en lista de
espera (78) y grupo 3-pacientes actualmente en lista de espera
(44). Resultados: Del total de pacientes registrados en SiRNT,
en el INCMNSZ se trasplantaron el 66.39%. El 21.48% fallecié en
espera de un trasplante y el 12.12% se encuentra en lista de es-
pera. Los pacientes trasplantados tienen un promedio de 219 dias
(rango 1-4,195) en lista de espera, y una media de edad de 48.4
afos (rango 16-69), mientras que los pacientes fallecidos tuvieron
en promedio 705 dias (rango 2-3,776) en lista de espera con una
media de edad de 52.21 (rango 24-69). La principal indicacion de
THO fue virus de hepatitis C (23.04%), seguido de hepatocarcino-
ma (16.04%) y hepatitis autoinmune (12.34%). El afio de mayor
productividad registrada fue el 2015 con 50 trasplantes realizados.
Discusiones y conclusiones: En la actualidad el INCMNSZ se
ha consolidado como un centro exitoso en la aplicacion de esta
modalidad terapéutica, realizando el mayor nimero de trasplantes
a nivel nacional. Comparado con la lista de espera de trasplante
renal de donador fallecido la asignacién del injerto esta basada en
la puntuacion del MELD y no en la lista de espera. Los cambios en
el comportamiento de la lista de espera observados a través del
tiempo dependen de distintos factores entre los que se incluyen
grupos de coordinadores de donacién, equipos clinicos y quirdrgi-
cos especializados, los cuales se han enfocado en el desarrollo de
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nuevas técnicas quirdrgicas y mejores métodos para el manejo de
donadores, transporte y conservacion de injertos. Anteriormente
las listas de espera mostraban mayor niumero de pacientes re-
gistrados comparados con pacientes trasplantados, sin embargo,
gracias a la experiencia obtenida a través del tiempo y a los fac-
tores previamente comentados la dinamica actual de la lista de
espera demuestra que, aunque aumente el nimero de pacientes
registrados en comparacion con afios previos se ha registrado un
aumento paralelo en el nimero de trasplantes realizados anual-
mente, lo cual se traduce en una mayor cobertura.
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P30 Macroglobulinemia de Waldenstréom postrasplante
renal: reporte de un caso

Rivera-Luna Eunice Nayeli, Cruz-Santiago José.

Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional «La Raza»,

IMSS.

Introduccién: La enfermedad linfoproliferativa postrasplante (ELP)
representa un grupo heterogéneo de enfermedades que se carac-
terizan por una proliferacién de linfocitos posterior al trasplante de
organos solidos, que en la mayoria de estos casos se origina de
las células linfoideas del receptor. Es la causa mas comun de mor-
talidad relacionada con cancer en estos pacientes. La incidencia
reportada varia de acuerdo con la edad, tipo de trasplante y grado
de inmunosupresion. El abordaje diagndstico llega en ocasiones a
ser complejo, requiriendo un equipo multidisciplinario para el ade-
cuado diagnostico y tratamiento de estos casos. Presentamos a un
paciente al que se le diagnostic6 macroglobulinemia de Waldens-
trédm a los 18 afios posterior al trasplante renal, en el contexto de
bicitopenia y pérdida ponderal. Descripcion del caso: Masculino
de 48 afios con antecedente de enfermedad renal crénica de causa
no determinada diagnosticada en 1997, tuvo terapia de remplazo
renal por seis meses y ese mismo afio recibié trasplante renal de
donante emocionalmente relacionado (esposa) fuera de nuestra
unidad. Captado por nuestro servicio en diciembre 2015, por lo
cual se desconocen los antecedentes inmunoldgicos y detalles de
su evolucion inicial. Durante el seguimiento se realiz6 biopsia en el
2014, en la que se reporto fibrosis intersticial y atrofia tubular grado
Il. Sin antecedente de eventos de rechazo durante el seguimiento.
La inmunosupresion primaria fue a base de ciclosporina y predni-

sona. Previamente con uso de azatioprina, sin embargo, por ane-
mia se suspendié en octubre 2015. Destaca antecedente de car-
cinoma epidermoide en el 2014, requiriendo multiples resecciones
quirdrgicas y crioterapia por lesiones en antebrazo, ingle, pabello-
nes auriculares y cara. El paciente ingresé con historia de anemia
de dos afos de evolucion y pérdida ponderal no intencionada (8 kg
en 3 meses), acompafnada, ademas, de astenia, adinamia y fiebre
intermitente de hasta 38 °C. En los dos meses previos a su es-
tudio, con requerimiento de multiples transfusiones por descenso
de Hb hasta 3 g/dL. En estudios iniciales se revelé una anemia
macrocitica normocrémica y leucopenia de 2,100. La funcién renal
se encontraba estable, con Cr promedio de 1.7 mg/dL. El rastreo
tomografico mostré adenopatias infiltrativas a nivel cervical, pro-
ceso infiltrativo en mediastino anterosuperior y retroperitoneal y
hepato-esplenomegalia. El perfil de hierro fue normal, al igual que
los niveles de folatos, vitamina B12 y calcio. Presenté elevacion
de IgM hasta 6,470. Por probable neoplasia linfoproliferativa, se
realizaron aspirado de médula 6sea y biopsia de hueso, reportando
en esta ultima infiltracion por células plasmaticas. Tras esto se sos-
pech6 de mieloma mudltiple. Se realizé serie 6sea metastasica, sin
encontrar lesiones liticas. De igual manera se realizé proteina de
Bence Jones, la cual resulté negativa. En el inmunofenotipo des-
tacaron CD10 0%, CD20 52.9%, CD23 4.1%, CD5 30.8% y CD22
45.7%. Posteriormente se realiz6 electroforesis de proteinas, con
pico monoclonal gamma, con lo cual y aunado a los datos previos,
se concluy6 con el diagnostico de macroglobulinemia de Waldens-
trdm. Se inici6 tratamiento con pulsos de ciclofosfamida, dexame-
tasona y rituximab, y mantenimiento con talidomida. Ha presentado
buena evolucion hasta el momento, con incremento ponderal de 5
kg y sin requerimiento de transfusiones. En cuanto a la inmuno-
supresion del trasplante renal, se realizé conversion a sirolimus
combinado con prednisona. La funcion renal continda estable con
Cr de 1.5 mg/dL. Conclusiones: Los trastornos linfoproliferativos
postrasplante renal pueden presentar un reto para el equipo de
trasplante renal, siendo indispensable un equipo multidisciplinario
para el diagnéstico y tratamiento. Hay que destacar la importancia
de una conversion temprana a un inhibidor mTOR en casos selec-
cionados, para disminuir este tipo de complicaciones.

P31 Manejo de trombosis portal con injerto de vena
iliaca de donador cadavérico durante trasplan-
te hepatico ortotdpico en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion «Salvador Zubiran»:
reporte de 3 casos

Jaramillo-Jante MR,* Hurtado-Gémez S,* Cruz-Martinez R,*

Bandin-Musa AR,* Martinez-Calder6n HP,* Cano-Gonzalez

HA,* Ixcayau-Hernandez JR,* Contreras-Saldivar AG,* Garcia-

Juarez |,* Castro-Narro G,* Vilatoba-Chapa M*.

*Departamento de Trasplantes. *Departamento de Gastroente-

rologia. Instituto Nacional de Nutricion «Salvador Zubiran». Ciu-

dad de México, México.

Introduccién: La trombosis de vena porta (TVP) ya sea parcial o
completa se presenta en el 5 al 16% de los pacientes cirréticos que
se someteran a trasplante hepatico. Durante el trasplante hepatico
se detecta trombosis portal en un gran nimero de pacientes pese a
la evaluacion radiolégica detallada. En la década de los 80 la TVP
era considerada una contraindicacion absoluta para el trasplante
hepatico ortotépico (THO), ya que se creia que representaba una
barrera para alcanzar un adecuado flujo portal para el injerto. Se
han propuesto varios manejos para restaurar el flujo portal durante
el THO como la tromboendovenectomia, revascularizaciéon portal
de la vena mesentérica superior con o sin injerto venoso, hemi-
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transposicion cavoportal y bypass renoportal. Presentamos tres
casos de TVP grado Ill manejados con anastomosis de vena por-
ta (VP) a vena mesentérica (VM), mediante injerto de vena iliaca
de donador. Caso 1: Masculino de 56 afios, con cirrosis hepéatica
secundaria a virus de hepatitis C genotipo 1b, CHILD PUGH C,
Meld 29 y TVP con manejo con trombo-aspiracion a través de vena
umbilical y anticoagulacién con fraxiparina. Un mes después se
realiza THO de donador cadavérico mediante técnica de exclusién
total con presencia de TVP grado Ill de Yerdel, anastomosis térmi-
no-terminal de VP y VMS, anhepético de 53 min y tiempo de cirugia
total ocho horas, sangrado de 1,800 mL, que requiri6 transfusion
de hemoderivados. Complicaciones postquirirgicas ascitis quilo-
sa con triglicéridos de 248 mg/dL y pseudohipoaldosteronismo por
tacrolimus, ambos resueltos con tratamiento médico. Anticoagula-
cién con fraxiparina y control de INR 1.1. Caso 2: Masculino de 59
anos, con cirrosis hepatica criptogénica, MELD 13. Se realiza THO,
de donador cadavérico, con técnica de Piggyback, se encontrd
TVP grado Ill de Yerdel, tiempo quirdrgico de 7.5 horas y sangra-
do de 3,500 cm?, con reposicién mediante hemoderivados. Com-
plicaciones postquirdrgicas neumonia asociada con ventilacion y
necrosis tubular aguda que resolvieron con tratamiento médico,
estenosis de anastomosis de colédoco, resuelta con colocacion
de endoprétesis plastica tipo Amsterdam por CPRE. Cinco afios
posterior al THO se diagnosticé adenocarcinoma de colon modera-
damente diferenciado ECIV con metastasis pulmonares, que pese
a manejo quirdrgico con hemicolectomia derecha mas ileostomia
con reseccion hepatica del segmento VIl y quimioterapia con es-
quema Gramont (5-FU y &cido folinico), presenté deterioro progre-
sivo y muerte a los ocho afos del THO. Caso 3: Paciente femenino
de 61 afios de edad, con cirrosis biliar primaria MELD 37 puntos,
CHILD PUGH C. Durante estudio de protocolo se document6 TVP
grado Il de Yerdel con degeneracién cavernomatosa. Se realizé
THO de donador cadavérico con técnica de Piggyback, anastomo-
sis término-lateral a VMI, anhepético 95 min, tiempo de cirugia total
siete horas, sangrado 2,000 mL con reposicion de hemoderivados.
Anticoagulacién con enoxaparina 80 mg. Discusion y conclusio-
nes: La TVP es una complicacion frecuente en pacientes con ci-
rrosis hepatica candidatos a THO, si bien es cierto que incrementa
los riesgos quirdrgicos durante el trasplante, ésta no representa
una contraindicacion para el mismo. Presentamos tres casos de
pacientes con TVP grado Il de Yerdel manejados con anastomo-
sis de VP a VM mediante injerto de vena iliaca de donador, con
buenos resultados.

Figura 1.

P32 Microangiopatia trombotica con actividad persis-
tente y funcion del injerto renal normal en paciente
con lupus y SAFS

Nochez-de Barrientos Jessenia Elizabeth,* Barrientos Carlos

Ernesto,* Morales-Buenrostro Luis E,* Ldpez José Argenis,’

Molina-Paredes Giovanni Arnoldo,® Uribe-Uribe Norma .

*ISN Fellowship 2016 El Salvador. *Departamento de Nefrologia

y Metabolismo Mineral. $Departamento de Anatomia Patolégica.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion «Salvador Zu-
biran». Ciudad de México. México.

Introduccioén: El diagnéstico de microangiopatia trombética (MAT)
postrasplante puede ser dificil, puede asociarse a sindrome he-
molitico urémico, a purpura trombocitopénica trombética, al uso
de inhibidores de calcineurina, a rechazo humoral, enfermedades
autoinmunes, anormalidades genéticas, embarazo, infecciones por
citomegalovirus, sindrome antifosfolipido (SAF), etc. Se han des-
crito casos de MAT con actividad crénica persistente, pero sobre
todo en casos donde se hace evidente la persistencia de trombo-
citopenia y DHL elevados. Aqui presentamos un caso atipico en
una paciente con lupus y SAF secundario (SAFS) que desarrollé
MAT en el postrasplante inmediato y que en biopsias subsecuen-
tes a los tres y 12 meses postrasplante sigue mostrando datos de
MAT activa pero sin disfuncién del injerto. Presentacion del caso:
Mujer de 39 afos de edad, lupus desde 1989, ERCT secundaria,
sindrome antifosfolipidos secundario (historia de aborto y TVP, con
anticoagulante ldpico positivo y ACL normales). Se realiza tras-
plante renal el 28/mayo/2015, le doné su madre, con un ADE (Cw4
= 1,123 MFI) pero prueba cruzada por CDC vy citometria de flujo
negativas. Se indujo con timoglobulina (4.5 mg/kg totales). Trata-
miento inmunosupresor: tacrolimus, mofetil micofenolato, predni-
sona. Recibi6 aspirina por el SAFS. La evoluciéon fue adecuada, la
creatinina llegé hasta 1.1 con posterior aumento a 1.6 mg/dL, se
decidio realizar biopsia del injerto renal ocho dias postrasplante
(05/junio/2015). La biopsia del dia ocho, reporté microangiopatia
trombética sin datos morfolégicos de rechazo agudo; se adjudicé
al SAFS, pero al no haber manifestaciones sistémicas, se man-
tuvo soélo con aspirina. Su creatinina se mantuvo entre 1.6 y 1.8
mg/dL. Se realiz6 biopsia protocolizada del tercer mes (28/agos-
to/2015) que mostré alteraciones limitrofes y datos consistentes
con microangiopatia trombética cronica sin actividad, con fibrosis
subintima del 50%, asociada con fibrosis intersticial del 30%. Se
administraron tres bolos de metilprednisolona (12 mg/kg) para las
alteraciones limitrofes y se mantuvo con aspirina. La evolucion de
la paciente fue adecuada, sus ultimos laboratorios previos a biop-
sia anual muestran, BUN 30 mg/dL, creatinina 1.81 mg/dL. Se le
practica biopsia de protocolo anual sin complicaciones el 16 de
mayo 2016 en la cual se reporta microangiopatia trombética activa
(1/6 glomerulos), asociada con fibrosis intersticial y atrofia tubular
leves (15%). Se actualizan anticuerpos anticardiolipina IgA, IgG e
IgM por ELISA negativos, anticuerpos anti-p2 glicoproteina | IgG e
IgM en rango de referencia, anticoagulante lpico positivo. Debido
a la evidencia de la actividad de la MAT, se inici6 anticoagulacién
con warfarina. En ultima consulta del 18/julio/2016 creatinina 1.89
mg/dL, BUN 20.4 mg/dL, INR 1.3. Se ajusté la dosis de warfarina
y se continu6 con tacrolimus, micofenolato, prednisona y aspirina.
Conclusiones: Microangiopatia trombdética es una de las causas
de disfuncién del injerto renal temprana, en la mayoria de los casos
hay manifestaciones sistémicas siendo poco comun aquellos limi-
tados a rifién. Por otro lado, los casos con persistencia de la activi-
dad més alla de un afio son verdaderamente infrecuentes. Nuestro
caso presenté un cuadro de MAT limitada a rifién, secundaria al
sindrome antifosfolipido. Al tener s6lo afeccion renal y ser micro-
vasculatura se debati6 mucho si deberia ser anticoagulada, pero
por la persistencia de actividad se decidi6 anticoagulacion total.

P33 Mucormicosis en rifidn trasplantado. Presentacion
de caso

Contreras-Morales Armando, Orozco-Mosqueda Abel, Trejo-Be-

llido José, Soel-Encalada Joel Maximo, Gontes-Godinez Juan
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Carlos, Salgado-Flores Liliana Maria Guadalupe, Gil-Veloz Ma-
riana, Paz-Gomez Francisco José.
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Introduccion: La mucormicosis es una infeccion oportunista que
representa una complicacion mayor en los receptores de tras-
plante de érganos sdlidos. Tiene una incidencia de 3% en los
pacientes con trasplante de 6rgano sélido, y 1.3% en trasplante
renal. Se manifiesta habitualmente en los primeros tres meses,
pero puede aparecer de manera temprana en el trasplante he-
patico y en los casos de micosis transmitida por injerto. Su pre-
sentacién clinica en receptores de trasplante de érgano soélido
es variable y de ella depende el pronéstico de la enfermedad;
pulmonar (26%), rino-seno-orbital (17%), cutdnea (15%), rino-
cerebral (14%), diseminada (13%), gastrointestinal (11%) y re-
nal (4%). La mortalidad general es del 49%, siendo la de peor
prondstico tanto la afeccion rino-cerebral como la diseminada
con supervivencia del 7%. Presentacion de caso. Paciente fe-
menino en quien se diagnostica insuficiencia renal crénica (IRC)
de etiologia desconocida a los 17 afios de edad, manejada con
didlisis peritoneal durante 17 meses. Se realiza trasplante renal
de donante vivo (padre de 48 afos). Sin terapia de induccién, se
coloca catéter doble J (el cual sale espontdneamente de manera
prematura). Evolucién clinica inicial adecuada, con depuracion
evidente y buen indice urinario. Se egresa con Cr de 1.5 mg/
dL, seguimiento ambulatorio y triple esquema inmunosupresor
a base de Csa, MMF y Pdn. Al primer mes de trasplante, se
documenta disfuncion de injerto y fiebre, por lo que se decide su
primer ingreso postrasplante. Cursa con 12 dias de estancia, se
da manejo antibiético empirico, aunque nunca se identifica foco
infeccioso, ademas fluconazol y nistatina por la presencia de le-
siones en mucosa oral tipo ulcerativo con fondo sucio. Es egre-
sada con Cr sérica de 2.1 mg/dL pero al tercer dia del alta, es
hospitalizada nuevamente con mayor elevacion de azoados. Se
indica manejo con tres pulsos de MPDN por sospecha clinica de
rechazo agudo, sin respuesta favorable. La biopsia percutanea
de injerto renal so6lo con datos de necrosis tubular aguda (NTA).
USG de injerto renal muestra ectasia pielocalicial, por lo que se
realiza intento que resulta fallido de colocacién endoscépica de
catéter doble J. Para resolucion de la dilatacion urinaria se deci-
de exploracion abierta, encontrando necrosis de uréter y pelvis
de injerto renal. Se resuelve realizando una anastomosis urete-
ro (nativo)-piélica (injerto), nefrostomia y colocacion de catéter
doble J. Se envian muestras histolégicas del tejido afectado. El
reporte de patologia informa: presencia de un hongo filamentoso
no septado con angulos de 90° y 45°, las imagenes histoldgicas
son compatibles con mucormicosis. Ante los hallazgos descritos,
se decide manejo radical, con nefrectomia de injerto y retiro de
tejido circundante macroscopicamente afectado, inicio de anfo-
tericina B y suspensién de inmunosupresion. Se da seguimiento
postquirdrgico en sala de terapia intensiva con desenlace fatal
por choque séptico cuatro dias después de la nefrectomia. Con-
clusién: Se presenta un caso de murcomicosis de presentacién
temprana y poco habitual. A pesar de la deteccién oportuna y
manejo adecuado, la paciente presenta deterioro progresivo con
muerte en los primeros dos meses de trasplante.

P34 Nefrectomialaparoscopica en donacion de vivo re-
lacionado: reporte de los primeros 38 casos
Ortiz-Gaona Adrian,* Aguilar-Davidov Bernardo,* Parra-Salazar

José Alvaro,s Powell-Moreno René, * Cabrera-Arroyo Juan Fran-
cisco,* Dominguez-Cocco Alejandra*.

*Cirujanos de Trasplante IMSS CMN «Manuel Avila Camacho».
*Urblogo asignado a Trasplante IMSS CMN «Manuel Avila Ca-
macho». SJefe del Servicio de Cirugia de Trasplante IMSS CMN
«Manuel Avila Camacho».

Introduccién: En el mundo existe poca disponibilidad de 6rga-
nos de donacién cadavérica, por lo cual la donacién de vivo re-
lacionado esta teniendo un auge de manera global. El 6rgano de
donador vivo ha demostrado tener una mejor sobrevida que el de
donador con muerte encefélica, un 89 contra 95.1% respectiva-
mente en el primer afio de trasplantado. Por eso toma relevancia
la manera en que procuramos estos 6rganos y las ventajas que
podemos ofrecer al donador sin arriesgar el prondstico del tras-
plante. La cirugia minima invasiva ha demostrado su eficacia en
muchos ambitos de la medicina y el trasplante no es la excep-
cion, en multiples estudios se ha demostrado que no hay diferen-
cia con técnica abierta en la pérdida o retraso en la funcién del
6rgano. En la mayoria de los paises desarrollados la procuracién
laparoscopica es una realidad, sin embargo, en nuestro pais auln
predomina el abordaje abierto. Material y método: Presentamos
una serie de las primeras 38 nefrectomias laparoscépicas con
fines de donacion, realizadas en nuestro Centro Médico Nacio-
nal, en el periodo comprendido entre junio de 2014 y abril 2016.
Resultados: El 63% (24) de los donadores fueron mujeres 'y 37%
(14) hombres, con una edad promedio del grupo de 36.4 afios,
teniendo un rango desde los 24 a los 55 afios. La mayoria fue
donacién para un familiar y sélo nueve donaciones para senti-
mentalmente relacionados. La mayoria de los pacientes presen-
taban obesidad grado | con un promedio de IMC de 26.45 kg/m?
y un rango de 19.75 a 34.5 kg/m?. Todos los pacientes fueron
operados con técnica mano asistida bajo anestesia general, la
mayoria fueron nefrectomias izquierda (34, 89.5%) y sélo cuatro
(10.5%) presentaron mas de una arteria o vena. El tiempo quirar-
gico promedio fue de 183 min con rango de 120 a 275 min (sien-
do el mayor tiempo en las primeras nefrectomias), con pérdida
sanguinea promedio de 233 mL y de estancia postoperatoria de
2.6 dias; el promedio de isquemia caliente fue de 3.6 min con un
rango de 2 a 6.25 min; sélo un érgano no fue posible implantar
por diseccién de la arteria renal, el resto presentaron una buena
evolucion perioperatoria, teniendo los receptores un promedio de
creatinina al tercer dia de la cirugia de 1.54 mg/dL. A la fecha se
ha perdido un rifién por rechazo crénico. Se presentaron cinco
complicaciones en el mismo nimero de pacientes, un sangrado
transoperatorio que amerité conversioén (la Unica que se convir-
ti6 que representa el 2.6%) y hemotransfusién, uno con fiebre
por atelectasia, una cefalea postpuncién, una oclusién intestinal
por hernia en el sitio del puerto de 12 mm y uno con hernia del
puerto de la mano asistencia. Los donadores preoperatoriamente
presentaron una creatinina promedio de 0.75 mg/dL y en el se-
guimiento a los tres meses del procedimiento un promedio de 1.1
mg/dL. No habiendo mortalidad en el grupo y ninguno ha reque-
rido sustitucion renal. Discusion y conclusiones: En nuestra
serie inicial observamos resultados muy similares a los repor-
tados en la literatura, en cuanto a conversién, complicaciones,
estancia hospitalaria, funcionalidad del injerto y mortalidad. La
cirugia laparoscépica se esta abriendo camino en nuestro pais
en el area de la nefrectomia con fines de donacién. Se requiere
aumentar la experiencia nacional para poder compararla con el
abordaje abierto, sin embargo, al momento presenta buenos re-
sultados que deben mejorar conforme se haga mas comun este
tipo de abordaje, que le brindan al paciente menor morbilidad,
menor estancia hospitalaria y mas rapidez para reintegrarse a
sus labores cotidianas.
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P35 Nefropatia por virus BK complicado con rechazo
mediado por anticuerpos en trasplante renal de
donador vivo, reporte de un caso

Barragan-Martinez Jorge, Hernandez-Arteaga Kriscia, Prieto-

Olivares Paola, Torres-Loya José, Fragoso-Barrios Pedro, Hino-

josa-Heredia Héctor, Garcia-Covarrubias Luis, Garcia-Covarru-

bias Aldo, Soto-Abraham Virgilia, Diliz-Pérez Héctor.

Servicio de Trasplantes, Hospital General de México «Dr. Eduar-

do Liceaga», Ciudad de México.

Introduccién: El incremento de infecciones oportunistas en pacien-
tes trasplantados esta directamente asociado con los esquemas
actuales de inmunosupresion, y dentro de éstas, la nefropatia por
virus BK es una de las principales causas de fallo en el injerto. El
pronéstico tras el diagnostico no es favorable, con pérdida del injerto
en el 46.2% de los casos. El tratamiento se basa en la reduccion de
la inmunosupresién, acompafiado con otras terapias como cidofovir,
leflunomida o fluorquinolonas. Como consecuencia al tratamiento,
hay un incremento en el riesgo de rechazo humoral el cual se pre-
senta hasta en una cuarta parte de los pacientes. Material y méto-
dos: Se presenta el caso de un paciente masculino de 33 afios con
trasplante renal de donador vivo (hermana), induccién con basilixi-
mab y mantenimiento a base de tacrolimus, mofetil micofenolato y
prednisona. Presentd incremento progresivo de creatinina sérica a
los dos afios tres meses postrasplante, por lo que se realizé biopsia
percutanea diagnosticandose nefropatia por poliomavirus estadio A,
se solicito citologia urinaria con cambios citopaticos y PCR en san-
gre (viremia) con 71,604.4644 copias para virus BK. Se suspendio6 el
antimetabolito y se inici¢ tratamiento con leflunomida resultando en
disminucion de viremia a 0 copias al mes del diagnéstico. Tres me-
ses después presenta nuevamente incremento de creatinina sérica
y proteinuria de 800 mg en 24 horas. Resultados: Se realizé biopsia
renal percutanea con diagnostico de rechazo activo con datos suge-
rentes de componente humoral (glomerulitis y capilaritis peritubular)
sobreimpuesto en cambios crénicos (fibrosis intersticial grado Ill);
C4d positivo difuso (rechazo crénico/activo Banff 2013). Discusion
y conclusiones: En el presente caso se describe la evolucion cli-
nica de un paciente con nefropatia por virus BK complicado con re-
chazo mediado por anticuerpos y la complejidad del manejo en estos
casos, asi como el tratamiento para preservar la funcion del injerto.
El diagnoéstico de nefropatia por virus BK requiere la deteccion del
virus (viremia/viruria), corroborado por datos histopatolégicos (inclu-
sion intranuclear) y marcacion con SV40 por inmunohistoquimica
en biopsia de injerto. El rechazo agudo mediado por anticuerpos se
presenta en 8.6-36.3% de los casos posterior al tratamiento, lo cual
disminuye el pronoéstico del injerto a corto plazo. Se desconoce el
tratamiento a seguir en estos casos, sugiriéndose individualizar el
tratamiento a la condicion actual del paciente. En nuestro caso, se

Figura 1. Biopsia. A. Marcacién por inmunohistoquimica para SV40 rea-
lizada a los dos afios tres meses del trasplante. B. Marcacién por inmu-
nohistoquimica para C4d realizada a los tres meses del diagnéstico de
nefropatia por virus BK.

opté por no dar tratamiento contra el rechazo debido al grado de
cronicidad, reiniciando esquema de mantenimiento a base de tacroli-
mus, micofenolato y prednisona. Actualmente el paciente cuenta con
creatinina sérica estable de 2.3 mg/dL.

P36 Pérdida de injerto renal en hiperoxaluria primaria:
reporte de un caso

Amador-Robles Daniel A, Varela-Jiménez Ricardo E, Barrientos-
Aguilar Carlos E, Lopez-Sanchez José A, Morales-Buenrostro
Luis E.

Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral. Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion «Salvador Zubirans,
Ciudad de México, México.

Introduccién: La hiperoxaluria primaria es un error congénito raro del
metabolismo del glioxalato; de herencia autosémica recesiva, la cual
es causada por pérdida de la actividad de la enzima peroxisomal, ala-
nina glioxilato aminotransferasa, involucrada en el paso final del me-
tabolismo del glioxilato, que impide su conversién a glicina, causando
sobreproduccion de oxalato, el cual es depositado en forma de oxala-
to de calcio en multiples 6rganos, siendo el rifion la principal diana. La
hiperoxaluria primaria frecuentemente se presenta como urolitiasis de
repeticién, nefrocalcinosis progresiva, progresando hacia enfermedad
renal terminal frecuentemente entre la segunda o tercera década de
vida. Presentamos el caso de un paciente con hiperoxaluria primaria
tipo 1, trasplantado renal, quien sufrié recidiva y pérdida del injerto
a los dos afios del trasplante. Caso clinico: Masculino de 20 afios,
quien debut6 a los 9 afios con urolitiasis de repeticion, infeccion de
vias urinarias, multiples episodios de obstruccién urinaria, ameritando
procedimientos urolégicos invasivos. Evolucién con deterioro paulati-
no de la funcién renal, presenté en julio de 2008 sindrome urémico por
lo que inicié hemodidlisis. Siete meses después, es trasplantado renal
de donador cadavérico en hospital pediatrico, realizdndose ademas
nefrectomia derecha por la presencia de lito coraliforme. En septiem-
bre de 2009, present6 elevacion de creatinina a 2.4 mg/dL (basal 1.7
mg/dL), por lo que se realizé biopsia del injerto, reportando nefritis tu-
bulointersticial cronica atréfica secundaria a depdsitos de cristales de
oxalato, se inici6 abordaje diagnéstico documentandose oxaluria de
208 mg/dia, se realiza determinacién de mutaciones del gen AGXT, el
cual reporté mutacion deletérea en el exén 1 (c.33dupC) y en el exdn
7 (c731T>C), confirmandose el diagndstico de hiperoxaluria primaria
tipo 1. El paciente evolucion6 térpidamente, con episodios de obs-
truccion urinaria, finalmente con pérdida del injerto en julio de 2012,
iniciando terapia sustitutiva con dialisis peritoneal. En 2013, ingresa
a nuestro instituto, iniciando protocolo para trasplante en bloque de
higado-rifién, sin embargo, en su valoracion presenta dolor bilateral
de cadera, se realiza radiografia confirmando fractura espontanea
de cadera bilateral, asociada con probable oxalosis sistémica, la cual
se confirma con biopsia de médula dsea con infiltracién por oxalatos.
En marzo de 2016, fallece secundario a choque séptico secundario a
peritonitis asociada a didlisis. Discusiones y conclusiones: Se ha
estimado una prevalencia de 1 a 3 casos por millén y una incidencia
aproximada de un caso por cada 120,000 nacimientos. La edad media
al diagnostico es de cinco afios, y en el 82% de los casos los sintomas
prevalentes son urinarios. El diagnéstico se sospecha determinando
oxaluria y oxalemia, siendo el estudio genético el estandar de oro para
el diagnostico definitivo. Si bien el trasplante renal puede eliminar efi-
cazmente oxalato, no es infrecuente su fracaso por recidiva oxaldrica,
como sucedié en nuestro caso, con reportes de sobrevida del injerto
s6lo del 46, 28 'y 14% a 1, 3 y 5 afios del trasplante, respectivamen-
te. Debido a que el defecto primario es hepatico, en nuestro instituto
se prefiere el trasplante hepatorrenal, siendo éste el tratamiento de
eleccion, especialmente en pacientes con terapia de reemplazo renal
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crénica, asi como en pacientes con falta de respuesta a piridoxina,
con sobrevida del injerto de hasta 72% a los cinco afios.

Figura 1. Calcificacion renal. Microscopia con luz polarizada que mues-
tra deposito de cristales birrefringentes con depdsito tubular de cristales.

P37 Perfil del personal de salud con voluntad de donar
6érganos

Guevara-Sedefio Gabriela Alejandra, Camacho-Tlahuiz Karen

Adriana, Carrasco-Garcia Mariana, Dominguez-Cocco Alejandra.

Introduccion: Objetivo: Conocer las caracteristicas sociodemogréafi-
cas del personal de salud con voluntad de donar 6rganos. Material y
métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo en el afio 2013, partici-
pando 303 trabajadores del area de la salud, la encuesta se realizé en
Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional «Ma-
nuel Avila Camacho», Instituto Mexicano del Seguro Social, delegacion
Puebla. Se utiliz6 un cuestionario autoadministrado para la obtencién
de la informacion, realizado por la coordinacién de donacién, tomando
en cuenta las variables: género, edad, ocupacién, tiene hijos, conocen
a algiin donador o receptor, razén de la aceptacién o negativa a la do-
nacién, informe sobre la voluntad de donar, donacién como disponente
secundario y ha visto anuncios a cerca de la donacion.

Resultados:

Donador No donador No saben
Mujer 56.6% Hombre 52.5% Mujeres 39.60%
18 a 30 afios 43% 31 a 45 afios 44.7% 31 a 45 afos 43.40%
Médico 42.4% Estudiantes 31.4% Estudiantes 30.20%
Hijos 56.6%  Sin hijos 57.1% No hijos 52.80%
Conocen donador/  63.2% No conocen 57.9% No conocen 62.30%
receptor donador/ donador/receptor

receptor
Solidaridad 80.7% Desconfianza  26.3%
Informé mi 75.4% No informé mi 60% No ha comunicado  75.50%
voluntad voluntad su voluntad
Donaria érganos 73.60% No donaria 47.4% Donarian 6rganos  47.20%
de familiar érganos de de familiar

familiar
No ha visto 55.60% No ha visto 65.8% Si han visto 58.50%

anuncios anuncios anuncios

Discusion y conclusion: Los resultados obtenidos demuestran que
los jovenes en comparacion con las personas mayores tienen una
vision positiva hacia la donacién de érganos, otro factor que influye
en la conducta de ser donante o tener una actitud favorable hacia la
donacion es el sexo, a favor del femenino, las personas con mayor
relacion a medicina, frecuentemente con hijos, conocen a algin do-
nador de érganos o alguien que haya necesitado un trasplante, tien-
den a estar a favor de la donacién por solidaridad, los donadores han
informado sobre su voluntad a sus familiares, como disponente se-

cundario donaria los 6rganos de algun familiar después de morir. Se
observo la importancia de la difusiéon en la donacién de érganos con
fines de trasplante ya que existe poca informacién sobre la donacién.

P38 Perfil sociodemografico de pacientes en espera de
trasplante de higado basado en dimensiones del
CONEVAL

Flores-Munguia Arely,* Varela-Fascinetto Gustavo*

*Trabajo Social, *Departamento de Trasplante Hepatico. Hospi-

tal Infantil de México «Federico Gomez».

Introduccién: El Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica
para el Desarrollo Social (CONEVAL, 2014), organismo publico
encargado de la evaluacion de la pobreza en México menciona
que «la pobreza es mas que la escasez o la insuficiencia de ingre-
sos que afecta a los individuos, a los hogares o las comunidades
enteras». Esti asociada a las condiciones de vida que vulneran
la dignidad de las personas, limitan sus derechos y libertades fun-
damentales, impiden la satisfaccion de sus necesidades basicas
e imposibilitan su plena integracion social (Alkire y Foster, 2007).
Este trabajo tiene como objetivo identificar los determinantes so-
ciales de las familias de los pacientes en espera de trasplante de
higado, a través de un perfil sociodemogréafico basado en dimen-
siones establecidas por el CONEVAL: bienestar econémico, dere-
chos humanos y contexto territorial a fin de brindar un diagndstico
de la magnitud, caracteristicas y tendencias de las situaciones
de pobreza y vulnerabilidad que presentan. Material y métodos:
Se trata de un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y no
experimental, cuya informacion se recopilé de estudios socioeco-
nomicos aplicados a las familias de los pacientes en espera de
trasplante de higado de enero de 2013 a enero de 2015, con la
que se construy6 una base de datos en el Programa Excel 2013,
asociando variables del instrumento y la hoja electrénica para rea-
lizar un analisis con base en las dimensiones establecidas por el
CONEVAL. Resultados: Dimensién bienestar econémico: el 48%
de los pacientes percibe entre 1.5 y 3 salarios minimos mensua-
les, el ingreso econémico del 85.1% de los pacientes que viven en
zonas rurales esta por debajo de la linea de bienestar econémico
(LBE), mientras que los que viven en zonas urbanas el 12% se
ubica por arriba de la LBE. Dimensién derechos humanos (Figura
1). Dimensidén contexto territorial: con base en los ejes analiticos
de la definicién de pobreza del CONEVAL el 51.9% de la pobla-
cién se encuentra en situacion de pobreza extrema, el 40.3% en
pobreza moderada, 3.8% presenta vulnerabilidad por carencias
sociales y finalmente solo el 3.8% no es pobre, ni vulnerable.
Discusion y conclusiones: Derivado del estudio descriptivo como
un primer acercamiento se puede concluir que el contexto social de
las familias de los pacientes en espera de trasplante de higado es

Carencia alimentaria

Carencia por servicios
basicos de vivienda

Carencia por calidad y
espacios de vivienda

Carencia por seguridad social

Carencia por acceso a
los servicios de salud

Carencia por rezago educativo 5.73

0 20 40 60 80 100
Porciento

Figura 1. Porcentaje de carencias sociales.
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adverso, ya que los niveles de pobreza en los que se desarrollan,
aunado a la enfermedad crénica los sitia en un estado de vulnera-
bilidad. Sin embargo, la pobreza como variable Unica, no puede ser
excluyente para el trasplante si partimos de un esquema de demo-
cracia en el que el paciente es un sujeto de derechos y la Atencion a
la Salud un Derecho Constitucional.

P39 Potencial donador en un paciente con tumor de
sistema nervioso central de origen desconocido.
Reporte de un caso

Ortiz-Lailzon Nathan, Vargas-Bravo Carlos Alberto, Ayala-Davila

Dafne Thamara, Lopez-Castro José Daniel, Vargas-Rodriguez

Ana Ximena, Salinas-Escobedo Inés Alejandra, Cid-Ortiz Julio.

Coordinacién de Donacién y Trasplantes. Servicio de Anatomia

Patoldgica. Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapalu-

ca. SSA. Ixtapaluca, Estado de México.

Introduccién: En la literatura se han descrito neoplasias que pueden
transmitirse a enfermos y animales inmunosuprimidos, de acuerdo
con la Organizacion Nacional de Trasplantes, cuando los 6rganos de
donantes con enfermedades neoplasicas son de forma inadvertida
trasplantados en receptores. Sin embargo, no se cuenta con esta-
distica acerca del riesgo de transmisién de enfermedad, tras mas de
300,000 trasplantes de 6rganos solidos realizados, s6lo un minimo
porcentaje de receptores ha desarrollado enfermedad maligna. Ma-
terial y métodos: Se revisa el expediente de paciente masculino de
21 afios que ingresa en admisién continua el dia 20 de junio de 2016
a las 00:49 horas. Niega traumaticos. Inicia padecimiento 2 horas
previo a su ingreso, al presentar paresias generalizadas, pérdida
del estado de alerta, ausencia de automatismo respiratorio por un
periodo aproximado de 15 minutos durante el traslado al hospital. Al
ingreso se encuentra con palidez y flacidez generalizada, en apnea
sin frecuencia cardiaca, midriasis pupilar sin respuesta a estimulos,
Glasgow de 3, se inicia reanimacion cardiopulmonar avanzada pre-
sentando actividad eléctrica al segundo ciclo, con tension arterial de
140/80 sin apoyo de aminas, FC 120 minuto. En la revaluacion pre-
senta datos clinicos de muerte cerebral. Los familiares por iniciativa
propia deciden donar 6rganos y tejidos. Laboratorio (20 de junio de
2016): leucocitos 14.3, Hb 16.3, TP 11.7, TPT 24.9, INR 1.12, Gluc.
350, Creat. 1.1, Na 136, K 4.3, Alb. 4.2, Glob. 2.4, TGO 42, TGP 54,
FA 75, GGT 35, EGO: sin alteraciones, TORCH IgG + IgM -, hepatitis
ABC y VIH negativo, B positivo. Electroencefalograma sin actividad
eléctrica, angiotomografia con ausencia de flujo cerebral y presencia
de tumor cerebeloso en hemisferio derecho con edema periférico,
hidrocefalia supratentorial y edema cerebral severo generalizado,
causando herniacién amigdalina. La caracteristica del tumor no es
concluyente de diagndstico y con posibilidad de malignidad. Se deci-
de por el Comité de Trasplantes no ser apto para donacion debido al
desconocimiento de la estirpe histologica y no haber solicitud de ur-
gencia Nacional en el Registro Informatico del Sistema Nacional de
Trasplantes (SIRNT). Se deja a libre evolucion y se produce parada
cardiaca irreversible el dia 21de junio de 2016 a las 18:30 horas. Re-
sultados: Se solicita y autoriza necropsia hospitalaria por parte de
los familiares. Los diagndsticos anatomopatolégicos son: hematoma
parenquimatoso subagudo en hemisferio cerebeloso derecho (4.0 x
4.0 cm), hernia amigdalina bilateral, encefalopatia hipdxico isqué-
mica global, edema cerebral acentuado, hernia subfalcina derecha
y hernia transtentorial bilateral. Datos anatémicos de insuficiencia
cardiaca izquierda caracterizados por congestion pasiva acentuada,
generalizada. La lesion cerebelosa descrita en el estudio de imagen
corresponde a un hematoma y no a una entidad neoplasica. El me-
canismo fisiopatogénico de la hemorragia parenquimatosa no tiene
sustento anatémico, la vasculatura no tiene alteraciones macro- ni
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microscopicas y no se identifican datos de trauma. Conclusién: En
nuestro hospital todo paciente que ingresa en un area critica con
Glasgow < 8y deterioro neurolégico progresivo, es considerado po-
tencial donador, por lo que se realiza seguimiento de su evolucién
por la coordinacién de donacion hasta la certificacion de la pérdida
de la vida, en caso de muerte encefalica por un estudio de electro-
diagndstico o de perfusion cerebral. En el presente caso se realizd
angioTAC que demostré ausencia de flujo cerebral; sin embargo,
también reporta un tumor cerebral aparentemente sélido no conclu-
yente de diagndstico, que obligd a desistir la peticion de donacién
con el respaldo del Comité de Trasplantes. Las principales causas
de hemorragia parenquimatosa encefalica no traumatica son: hiper-
tension arterial sistémica, angiopatia cerebral amiloide, discrasia
sanguinea, neoplasia primaria 0 metastasica en el SNC y malfor-
maciones vasculares. Ninguna de estas entidades se identificaron
en nuestro caso. Es posible que la hemorragia fuera el resultado
de alguna alteracion vascular funcional tipo espasmo asociada con
dafio por reperfusion, independientemente de su etiologia.

P40 Prevalencia de no-adherencia a los medicamentos
inmunosupresores en pacientes con trasplante renal

Hernandez-Ortega Rosario G, Rosado-Canto Rodrigo J, Arreo-

la-Guerra José M, Morales-Buenrostro Luis E.

Departamento de Nefrologia y Trasplantes. Instituto Nacional

de Ciencias Médicas y Nutricién «Salvador Zubiran», Ciudad de

México, México.

Introduccién: El trasplante renal (TR) es el tratamiento de elec-
cion para la enfermedad renal cronica KDIGO G5; la principal
causa de pérdida del injerto es la falta de adherencia a los medi-
camentos inmunosupresores (IS), por lo que medir su adherencia
es un reto clinico. Objetivo principal: Conocer la prevalencia de
la baja adherencia a la terapia IS en pacientes adultos post-TR
en distintos periodos de seguimiento en el INCMNSZ. Objetivos
secundarios: Relacionar la no adherencia con la delta de tasa de
filtrado glomerular TFGe por CKE-EPI (TFGe ultimo seguimiento-
TFGebasal), tasas de rechazo comprobado por biopsia y variabili-
dad de los niveles de tacrolimus, este Ultimo desenlace estimado
mediante el coeficiente de variacion (CV%); identificar factores de
riesgo asociados a no adherencia. Material y métodos: Estudio
prolectivo, observacional y transversal. Se incluyeron sujetos ma-
yores de 18 afios que se encuentran en diferentes periodos de
seguimiento post-TR (primeros tres meses = grupo 1, del tercer
mes al tercer afio post TR = grupo 2 y posterior al tercer afio TR
= grupo 3), a los cuales se les aplicaron dos cuestionarios: uno
previamente validado para adherencia simplificada a los medica-
mentos (SMAQ) y otro llamado escala de barrera a la terapia in-
munosupresora (ITBS). Resultados: Se aplicaron 113 encuestas
al mismo nimero de sujetos (28 grupo 1, 34 grupo 2, 51 grupo 3),
la distribucion del género fue igual en los tres grupos. La mediana
de edad fue similar entre los tres grupos: 41 (19-69), 34 (19-66)
y 37 (19-73) afios, respectivamente (p = 0.2). El trasplante renal
fue de donante vivo con las siguientes frecuencias: 50, 50 y 78%
para los grupos 1, 2 y 3, respectivamente (p < 0.01). En el grupo
3, el 61% de los sujetos fue incumplidor clasificado por cuestiona-
rio SMAQ, siendo esta frecuencia mayor a la encontrada en los
grupos 1y 2 (p < 0.001); por medio del cuestionario ITBS soélo el
29% en el grupo 3 fue no adherente, siendo esta frecuencia nu-
méricamente mayor a la encontrada en los grupos 1y 2, pero no
estadisticamente significativa (p = 0.3). Por medio del cuestionario
SMAQ no se encontré diferencia entre los pacientes cumplidores e
incumplidores en alguno de los desenlaces: delta de TFGe, tasas
de rechazo y variabilidad de los niveles de tacrolimus. Por el con-
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trario, los sujetos clasificados como no adherentes en el grupo 3
por medio del cuestionario ITBS se asociaron a una disminucion de
la TFGe, delta de -11.6 mL/min/1.73 m? en no adherentes versus
-3 mL/min/1.72 m?en adherentes (p < 0.001) y mayores tasas de
rechazo (64% versus 33%, p = 0.05), no se observaron diferencias
en estos desenlaces entre los sujetos adherentes y no adherentes
de los grupos 1y 2. Incluyendo a los tres grupos, mediante el cues-
tionario ITBS se observé que los sujetos no adherentes tienen mas
variabilidad en los niveles de tacrolimus (coeficiente de variaciéon
41.4% versus 33.8%, p = 0.05. Por medio de andlisis de regresion
logistica multivariado se encontraron como factores de riesgo inde-
pendientes asociados a no adherencia por medio del cuestionario
SMAQ: género femenino (OR 2.63, 1C95% 1.1-6.0) y TR realizado
en un Hospital Pediatrico (OR 3.95, IC95% 1.1-13.6); los factores
de riesgo independientes para no adherencia por cuestionario ITBS
fueron: escolaridad baja (OR 4.32, IC95% 1.3-14.3), TR realizado
en un Hospital Pediatrico (OR 4.79, IC95% 1.4-16.1) y como factor
protector, proceder de nivel socioeconédmico bajo (OR 0.30, IC95%
0.1-0.87). Conclusiones: Con ambos cuestionarios se document6
un incremento de la prevalencia de no adherencia conforme pasa
el tiempo en el periodo postrasplante. La no adherencia clasificada
mediante el cuestionario ITBS se asocié a menor TFGe y mayor
tasa de rechazo en el grupo que lleva mas tiempo postrasplante,
asi como a mayor variabilidad de los niveles de tacrolimus en todo
el grupo de sujetos no adherente.

P41 Prevalencia y factores de riesgo para anemia pos-
trasplante en Centro Médico Nacional de Occidente
Escalante-NUfiez Ariadna,* Solis-Vargas Edgar,* Sandoval
Gabriel,* Evangelista-Carrillo Luis,* Rojas-Campos Enrique,*
Gomez-Navarro Benjamin*.
*Departamento de Nefrologia y Trasplantes, Instituto Mexicano
del Seguro Social, Guadalajara, Jalisco, México, *Unidad de In-
vestigacion Médica en Enfermedades Renales, Instituto Mexica-
no del Seguro Social, Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccién: La anemia es una complicacién posterior al trasplan-
te renal (TR) que tiene un impacto controvertido en la sobrevida de
injertos y pacientes. El objetivo de este estudio fue describir la pre-
valencia de anemia antes y después del trasplante renal, ademas
de encontrar las caracteristicas de los pacientes con anemia. Ma-
terial y métodos: Se incluyeron todos los pacientes adultos (ma-
yores de 16 afios) trasplantados entre diciembre 2012 a diciembre
2014 en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
de Occidente. Se utilizaron los datos del registro del Programa de
Trasplante durante el primer afo posterior a la cirugia. Se definié
anemia de acuerdo al criterio de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS): hemoglobina < 12 g/dL en mujeres y < 13 g/dL en hom-
bres. Resultados: Un total de 505 receptores de trasplante fueron
incluidos en el andlisis, 361 hombres y 144 mujeres. La edad pro-
medio fue de 29 + 10 afios. La mayoria de los injertos (86%) fueron
de donador vivo. La evoluciéon en los parametros de hemoglobina
(Hb) y creatinina (Cr) sérica basal a los 3, 6 y 12 meses fueron: Hb
105+21yCr1.1+£05Hb128+2.0yCr1.2+0.7;Hb 13.6 £ 2.2
yCr1.2+0.8; Hb 14.1 £ 2.3y Cr 1.3 + 1.2. Las caracteristicas de
los pacientes con y sin anemia al afio postrasplante son mostradas
en el cuadro 1. Las variables que predijeron anemia a los 12 meses
fueron hemoglobina a los seis meses y TFGe a los seis meses (RR
1.9 (IC95% 1.6-2.3) p < .0001 y RR 1.02 (IC95% 1.01-1.03) p <
.002). Mayores niveles basales de hemoglobina predijeron menores
pérdidas de injerto (RR 0.6 (IC95% 0.3-0.9) p .001) y mayores nive-
les de hemoglobina al afio predijeron mejor sobrevida del paciente
(RR 0.6 (IC95% 0.4-0.8) p .001). Discusioén y conclusiones: En

contraste con otros estudios y reportes, tenemos menor incidencia
de anemia al afio en nuestro centro. Encontramos relacion estrecha
entre la funcion del injerto y el diagnéstico de anemia. Hemoglobina
basal y al afio impacta en la sobrevida del injerto y paciente, res-
pectivamente.

Cuadro 1. Anemia al afio postrasplante

Si (n = 111) No (n = 394) P
Receptor mujer (%) 40 25 0.004
Donador hombre (%) 54 50 0.475
Edad del receptor (afios) 29+10 29+ 10 0.62
Edad del donador (afios) 39+12 36+ 11 <0.01
Tipo de donador (%) 0.879
Donador vivo 85 88
Donador cadavérico 15 12
Induccién (%) 0.639
Basiliximab 59 57
Timoglobulina 41 43
Mantenimiento (%)
Tacrolimus 97 98 0.28
MMF 100 100 -
Tiempo en diélisis (meses) 36 (24-71) 28 (18-58) 0.1
TFGe basal (mL/min/1.73) 90 + 29 95 + 26 0.04
Hemoglobina basal (g/dL) 10 15 11+1.8 0.001
Creatinina (mg/dL) 1719 1.15+0.75 0.001
TFGe (mL/min/1.73) 73+33 89 + 23 0.001
Hemoglobina (g/dL) 11+ 20 15+1.6 0.001
Pérdida de injerto (%) 11 1 0.0001
Sobrevida del paciente (%) 97 99.5 0.008

P42 Primer trasplante renal cruzado en el Hospital Jua-
rez de México

Zamacona-Medina Aurora, Bazan-Borges Andrés Fernando, Lima-
Morales René, Gonzélez-Gonzalez Armando Francisco, Espinoza-
Hernandez Ramoén, Chavez-Alba Belén Marisol, Morinigo-Montiel
Adolfo.

Unidad de Trasplantes del Hospital Juarez de México, SSA, Ciu-
dad de México, México.

Introduccién: El trasplante cruzado es una estrategia para supe-
rar la incompatibilidad por grupo sanguineo e inmunolégico entre
un donante y su receptor, se basa en el intercambio entre los do-
nantes de diferentes parejas donante-receptor incompatibles para
obtener nuevas parejas compatibles. Material y métodos: En Mé-
xico la actividad del trasplante con donante cadavérico no satisface
las necesidades de pacientes con ERCT. En enero del 2016 se
realizé en el Hospital Juarez de México el primer trasplante renal
de donante vivo cruzado, gracias a las modificaciones que se lle-
varon a cabo en marzo de 2014 al Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Trasplantes, Capitulo Ill, Articulo 25 y 26.
Pareja 1: Receptor masculino 45 afios, A (+), con ERC secundaria
a nefropatia diabética de cinco afios de diagndstico, en tratamiento
con DPCA durante seis meses, mas HAS. Se presenta con dona-
dor masculino de 43 afos, no relacionado, O (+), estatus de sano,
no comparten ningun alelo HLA. Pareja 2. Receptor masculino 64
afos, con ERC un afio de diagnéstico secundaria a HPB en he-
modialisis durante un afo, O (+), RTUP hace un afio. Se presenta
con donador femenino de 43 anos, no relacionado, A (+), esta-
tus de sana. Debido al imperioso deseo de donar y altruismo que
mostraron estos pacientes antes de iniciar el protocolo se propone
un cruce con compatibilidad de grupo sanguineo (Figura 1), ante
notario publico y previa aprobacion por Comité de Trasplantes. Es-
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tudio retrospectivo, descriptivo del primer caso clinico de trasplante
renal cruzado que se llevo a cabo en la Unidad de Trasplantes del
Hospital Juérez de México. Resultados: Posterior al cruce de las
parejas para lograr compatibilidad de grupo sanguineo, el receptor
1 comparte dos alelos HLA con su donadora cruzada y el receptor
2 comparte un alelo HLA con su donador cruzado. Los trasplantes
se llevaron a cabo en un sélo tiempo quirdrgico, en ambos donado-
res se realiz6 nefrectomia izquierda. Receptor 1, con una isquemia
caliente menor de 1 minuto, isquemia fria de 26 minutos. Receptor
2, isquemia caliente de 1.5 minutos, isquemia fria de 30 minutos.
Ambos recibieron induccién con metilprednisolona y timoglobuli-
na, mantenimiento con micofenolato de mofetilo, inhibidor de cal-
cineurina y prednisona. Actualmente los receptores sin cuadros
de rechazo de injerto. Receptor 1 con creatinina de 0.8 mg/dL y
TFGe CKD EPI a seis meses de 108 mL/min/1.73 m?2. Receptor 2
con creatinina de 1.0 mg/dL y TFGe CKD EPI a los seis meses de
79 mL/min/1.73m?. Discusion y conclusiones: La limitacion que
supone la existencia de una incompatibilidad de grupo sanguineo
o de una prueba cruzada positiva entre donante vivo y receptor,
puede superarse por medios farmacolégicos, con un coste econoé-
mico y un riesgo para el receptor superiores, puede ser obviada
a través de un programa de donacién renal cruzada, mediante el
esfuerzo organizativo de reformas de ley por parte del Congreso
de la Unién, La SSA, el Centro Nacional de Trasplantes y en este
caso el Hospital Juarez de México esta dispuesto a ofrecer esta
modalidad terapéutica.

Receptor 1 Donador 1
Masculino _ Masculino
45 afios 43 afios
A o)
Receptor 2 Donador 2
Masculino Femenino
64 afios 43 afos
O (+) 4+ - - - A

Figura 1. Modelo de trasplante renal cruzado.

P43 Procuraciones multiorganicas en el Hospital Re-
gional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI)
Cid-Ortiz Julio, Vargas-Bravo Carlos Alberto, Salinas-Escobedo
Alejandra, Ortiz-Lailzon Nathan, Lépez-Castro José Daniel.
Coordinacién de donacién y trasplantes del HRAEI.

Introduccién: El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ix-
tapaluca (HRAEI), es parte de la Comisién Coordinadora de los
Institutos Nacionales y Hospitales de Alta Especialidad (CCINS-
HAE). A un afo de la inauguracién del HRAEI, se inicié el Pro-
grama de Procuracion y Extraccion de Organos y Tejidos. Para
julio de 2014 se realiza la primera procuraciéon multiorganica. Con
anterioridad se presentd ya un primer acercamiento de la canti-
dad de érganos y tejidos que han procurado del 2014 al 2016.
Material y métodos: Se tomaron los registros de nuestras bases
de datos y del Registro Informatico del Sistema Nacional de Tras-
plantes. Se tomaron en cuenta sélo procuraciones multiorganicas
realizadas en el HRAEI, durante julio de 2014 hasta julio de 2016.
Resultados:
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Figura 1. Distribucién de 6rganos y tejidos de donaciones multiorganicas
del HRAEI.

IOCV = Instituto oftalmologia Conde de Valenciana, NI = Novoinjertos,
HGMGG = Hospital General «Dr. Manuel Gea Gonzalez», INCIC = Insti-
tuto Nacional Cardiologia «Ignacio Chavez», BTEM = Banco de Tejidos
del Estado de México, INR = Instituto Nacional de Rehabilitacion, INP =
Instituto Nacional de Pediatria, CMN Occidente = Centro Médico Nacio-
nal de Occidente, INCMNSZ = Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién «Salvador Zubiran», HGM = Hospital General de México,
HIM = Hospital Infantil de México, Valv. cardiacas = Valvulas cardiacas,
Tejido ME = Tejido musculoesquelético.

Discusion y conclusiones: Se ha realizado un total de 10 dona-
ciones multiorganicas, de las cuales 56 6rganos y tejidos fueron
procurados, ocho de ellos fueron de piel o hueso, por lo que se
almacenaron en uno de los dos bancos de tejidos, obteniendo asi
un total de 48 pacientes que fueron beneficiados con un trasplante,
traduciéndose en hasta cinco pacientes beneficiados por cada do-
nador, en 10 hospitales trasplantadores en el Area Metropolitana
y 1 en Guadalajara. El HRAEI tendra una fase de trasplantador
renal en un futuro préximo, dando beneficio a la poblacion adulta
e infantil.
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P44 Programa de Procuracion de Organos y Tejidos en
el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixta-
paluca

Vargas-Bravo Carlos Alberto, Lopez-Castro José Daniel, Juérez-

Taboada Diana, Salinas-Escobedo Inés Alejandra, Ortiz-Laizon

Nathan

Coordinacion de Donacién y Trasplantes del Hospital Regional

de Alta Especialidad de Ixtapaluca, SSA. Municipio de Ixtapalu-

ca, Estado de México, México.

Introduccion: El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapalu-
ca (HRAEI), es uno de los siete hospitales federales de la Secretaria
de Salud de Tercer Nivel distribuidos en el territorio nacional ubicado
en la Region Oriente de la Zona Metropolitana del Estado de México
y es parte de la Comision Coordinadora de los Institutos Naciona-
les y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE). Cuenta con 246
camas censables totales, 11 camas de terapia intensiva, 8 terapia
intensiva pediatrica, 13 en urgencias y 108 camas no censables.
Atiende a poblacion adulta y pediatrica. A un afio de la inauguracién
del HRAEI, se inici6 el Programa de Procuracion y Extraccion de
Organos y Tejidos con licencia sanitaria emitida en febrero del 2014,
con una ampliacion de la misma en agosto de 2014 para Banco de
Tejidos (cornea, piel, tejido cardiovascular y musculoesquelético).
Se realiz6 la primera procuracién de tejidos en julio de 2014 con
extraccion de tejido musculoesquelético. Para julio de 2014 se reali-
za la primera procuracion multiorgéanica, con extraccion de corazon,
higado, rifién, cérneas y tejido musculoesquelético. Se describe la
actividad desarrollada desde el inicio de actividades hasta el 29 de
abril de 2016. Objetivo: Conocer y describir el Programa de Procu-
racién de Organos y Tejidos en el HRAEI de julio de 2014 a abril de
2016. Material y métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte retros-
pectivo en el que se incluyeron las procuraciones multiorganicas por
muerte encefalica y/o procuraciones de tejidos por parada cardiaca,
realizadas tanto en el HRAEI como fuera de sus instalaciones de
julio del 2014 a abril del 2016. Se utiliza estadistica descriptiva. Re-
sultados: Se obtuvieron 47 donaciones en total, de éstas 22 (46.8)
fueron procuraciones por muerte encefalica y 25 (53.19%) por pa-
rada cardiaca. Se ha obtenido un total de 30 6rganos y 88 procura-
ciones de tejido. Dos donaciones multiorganicas fueron pediatricas
cuya edad fue 2 y 3 afios con procuracion exitosa. De 52 entrevistas
realizadas 5 (9.6%) fueron negativas a donacion, cuyas razones fue-
ron inconformidad en la atencion médica (2), negativa expresa en
vida (3). Las edades de los donadores fueron de 2.3 a 72 afios para
muerte encefalicay 17 a 77 para donadores de tejidos. Discusion:
El HRAEI tiene un Programa de Procuracién de Donacién de Orga-
nos y Tejidos con gran actividad, producto de la notificacion de los
servicios criticos a la coordinacion de donacion por parte del perso-
nal médico y/o de trabajo social, de pacientes que presentan clinica
de muerte encefélica y pacientes fallecidos por parada cardiaca, en
los diferentes turnos. Se realizaron con éxito entrevistas familiares
de pacientes que cumplen criterios de donacién y sélo cinco se ob-
tuvieron negativas. Conclusién: EI HRAEI cuenta con un Programa
exitoso de Procuracién de Organos y Tejidos producto de la capaci-
tacion al personal médico, paramédico y administrativo sobre dona-
cion de érganos y tejidos; cada afio se realiza el «Curso de Donacion
y Trasplantes» que contribuye a promover, difundir, sensibilizar al
personal del HRAEI y a los hospitales de la red para la deteccion de
potenciales donadores. En gran medida, las procuraciones se rea-
lizaron de donadores adultos; sin embargo, el programa ha contri-
buido en gran medida a disminuir la demanda de Organos y Tejidos
en los hospitales que conforman la CCINSHAE. Por el momento ya
contamos con un Programa Activo de Trasplante de Cérnea con rea-
lizacion de cuatro trasplantes de cérneas generadas y procuradas

en el HRAEI, y en breve realizaremos el primer trasplante renal de
donador cadavérico para el cual ya contamos con cinco pacientes en
la base de datos del Centro Nacional de Trasplantes.

P45 Rechazo agudo celular. Evolucién clinica después
del tratamiento

Flores-Palacios Adriana, Sanmartin-Uribe Marco A, Basagoitia-

Gonzalez Laura E, Cruz-Baltazar Bertha Angélica.

Servicio de trasplante Renal, Hospital General Regional NUm.

1 del IMSS «Dr. Carlos MacGregor Sanchez Navarro», Ciudad

de México.

Introduccion: A pesar de la importante disminucion de su incidencia,
el rechazo agudo (RA) todavia ocurre en un 10 a 20% de los injertos
renales en el primer afio postrasplante, y es el resultado de la res-
puesta dirigida a antigenos del injerto no bloqueados adecuadamente
por los inmunosupresores con impacto en la funcion y en la sobrevida
de los trasplantes. Los rechazos agudos pueden ser de dos tipos: re-
chazo agudo humoral (mediado por anticuerpos) y el rechazo agudo
celular (mediado por células T). Por fortuna el rechazo agudo celular
(RAC) tiene mejor prondstico para el injerto comparado con el recha-
zo agudo humoral después del tratamiento. Objetivo: Valorar la evo-
lucién clinica de los pacientes con rechazo agudo celular después del
tratamiento. Material y métodos: Es un estudio descriptivo en el que
se incluyeron todos los pacientes con diagndéstico de rechazo agudo
celular en el periodo comprendido de marzo de 2011 a junio de 2016,
todos los pacientes que se incluyeron tenian diagnostico histolégico
de rechazo agudo celular y no respondieron al tratamiento con es-
teroide por lo que se aplicé timoglobulina a dosis de 1.5 mg/kg/dia,
las variables que se incluyeron fueron el tipo de trasplante (donante
vivo o fallecido, relacionado o no relacionado), HLA pretrasplante,
riesgo inmunoldgico, esquema de induccion, clasificacion de BANFF,
edad del paciente, tiempo de trasplante, evolucién clinica de acuer-
do con los niveles de creatinina a los 6 y 12 meses y complicacio-
nes posteriores. Resultados: Se incluy6 un total de ocho pacientes
con diagndstico de rechazo agudo celular, con edades entre 18 y 55
afos, todos de donante vivo, 5 pacientes de donantes relacionados
y 3 de donantes no relacionados, 5 pacientes compartian dos ha-
plotipos del HLA y 3 pacientes Unicamente compartian un haplotipo,
todos los pacientes eran de bajo riesgo inmunoldgico, la induccién
fue a base de tacrolimus o ciclosporina, micofenolato, prednisona y
basiliximab. Cinco pacientes tenian menos de un afio de trasplante
al diagnéstico, mientras que tres pacientes tenian 3, 5y 7 afios de
haber sido trasplantados, en cuanto al esquema inmunosupresor de
mantenimiento al diagndstico fue: 5 pacientes estaban con micofe-
nolato (MMF), ciclosporina (CsA) y prednisona (PDN) y 3 pacientes
tenian manejo inmunosupresor con MMF, tacrolimus (TCL) y PDN,
en 4 de 7 pacientes se encontraron niveles subéptimos del inmuno-
supresor al diagnéstico. En cuanto al reporte histopatoldgico 5 pa-
cientes se reportaron con rechazo activo tubulo-intersticial BANFF 1A
y 3 pacientes con reporte de rechazo activo tubulo-intersticial BANFF
1B. Los ocho pacientes no respondieron al tratamiento con esteroide
por lo que se les dio tratamiento a base de timoglobulina a dosis de
1.5 mg/kg/dia por siete dias. La evolucién clinica que tuvieron los
pacientes fue la siguiente: dos pacientes regresaron a dialisis seis
meses después del tratamiento, un paciente se quedo6 con nefropa-
tia crénica del injerto, un paciente fallecié seis meses después del
tratamiento por tuberculosis pulmonar con funcién de injerto normal
y cuatro pacientes se encontraban con funcién renal normal a los 6 y
12 meses. Discusién y conclusiones: En este estudio pudimos ob-
servar que efectivamente el rechazo celular (mediado por células T)
se presenta principalmente en el primer afio después del trasplante,
que el 100% de estos pacientes fueron resistentes a los esteroides y
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que la evolucién de la funcién del injerto renal posterior a la aplicacion
de la timoglobulina fue buena, ya que soélo el 25% de los injertos se
perdieron dentro de los primeros seis meses, el 12.5% se quedd con
nefropatia crénica del injerto y el 62.5% regreso a la funcién normal
previa que presentaba antes del diagnéstico. Las complicaciones
fueron de tipo infeccioso reportado en un paciente diabético tipo 2.
Cabe mencionar que todos los pacientes tenian reporte histopatolé-
gico de BANFF 1A y 1B que se consideran como rechazos agudos
celulares no complicados y con buen prondstico.

P46 Rechazo mediado por anticuerpos en receptores
de trasplante renal que comparten 2 haplotipos
con su donador

Basagoitia-Gonzélez Laura E, Parra-Avila Idalia, Barrientos-

Aguilar Carlos E, Rojas-Montafio Alejandro, Rosado-Canto Ro-

drigo J, Marino-Vazquez Lluvia A, Morales-Buenrostro Luis E.

Departamento de Nefrologia y Trasplantes. Instituto Nacional

de Ciencias Médicas y Nutricion «Salvador Zubiran», Ciudad de

México, México.

Introduccién: Sabemos que existen otros anticuerpos diferentes a
los HLA, los cuéles no son faciles de demostrar, ya que no hay méto-
dos comercialmente disponibles y accesibles en nuestro medio para
su deteccion, el modelo natural para demostrarlo es en receptores de
trasplante renal (RTR) que comparten 2 HLA con su donador, esto
excluiria a los anticuerpos anti-HLA y anti-MICA. Anticuerpos No-HLA,
como el (anti-AT1r) receptor tipo 1 de angiotensina Il y el (anti-ETAR)
receptor de endotelina-1 tipo A de células vasculares, activan las
vias de sefializacion llevando a proliferacion y dafio vascular. Niveles
elevados de anti-AT1r y anti-ETAR se han asociado con rechazo y
vasculopatia en pacientes con trasplante, un menor funcionamiento
y arteritis de la intima. Estos inducen activacién endotelial, estimu-
lacién proinflamatoria, respuesta proliferativa y profibroética. Algunos
pacientes con AT1r pretrasplante son mas proclives a desarrollar an-
ticuerpos donador especifico de novo (HLA-DSA). El objetivo de este
trabajo es mostrar una serie de cinco casos de RTR que comparten 2
haplotipos y presentaron rechazo mediado por anticuerpos. Material
y métodos: Se incluyeron todos los casos de RTR que compartian 2
HLA con su donador, quienes han presentado rechazo humoral solo
0 con alteraciones celulares, registrados en la base de datos de tras-
plantes y patologia. Se describe la evaluacion inmunolégica pre- y
postrasplante, la inmunosupresion y evolucion. Resultados: Presen-
tamos a 5 RTR que comparten 2 HLA con su donador, quienes han
presentado rechazo humoral con o sin lesiones celulares. Las carac-
teristicas demogréficas y clinicas se muestran en el cuadro 1. Todos
contaron con prueba cruzada por CDC negativa al momento de tras-
plante, y tipificacion de HLA, datos que fueron verificados en todos los
casos posteriores al rechazo. El diagndstico fue realizado de acuerdo
con los criterios de Banff 2013. Tres pacientes se encontraban con
doble droga de mantenimiento y dos con triple. S6lo en una paciente
fue posible medir anti-AT1r (positivo). La temporalidad en el desarrollo
es variable desde meses postrasplante hasta 14 afios en uno de los
pacientes. La respuesta a tratamiento en los diferentes casos hace
pensar que estos anticuerpos pueden ser removidos por plasmafére-
sis y responden al tratamiento habitual para rechazo humoral. Discu-
sién y conclusiones: Estos casos nos dejan claro la existencia de
anticuerpos No-HLA, que posiblemente en gran parte de los casos
con anticuerpos anti-HLA participen simultaneamente en el dafio me-
diado por anticuerpos, como lo han mostrado algunos estudios. Sin
embargo, seguimos careciendo de recursos para su medicion rutina-
ria en nuestro pais. La monitorizacién de anti-AT1r y anti-ETAR seria
de utilidad en la evaluacion del riesgo inmunolégico, o en el contexto
de disfuncion del injerto como apoyo diagndstico.

Cuadro 1.
Edad 54 32 37 44 51
Género Hombre Mujer Mujer Hombre Mujer
Etiologia GMNFYS/VIH Desconocida LES + SAAF LES Desconocida
SIDA A3

PRA clase 0/0% 212% 62/11% 0/0% 47%
I/1l preTx
Induccién Basiliximab  Basiliximab  Sin induccién Sin induccién Sin induccién
Manteni- MMF/P Tacro/MMF/P MMF/Tacro/P MMF/P MMF/ P
miento
Tiempo al Dx 3 meses 6 afios 2 meses 14 afios 16 meses
Rechazo RCT IB/RHA RHA/ RHA+AL RHA+RHC  RCT 1B+

RHC+RCTIB RHA
Tx recibido  Metil + Timo Metil + Timo PP/Ig/Rt PP/Ig/Rt/B  Metil + Timo
Creatinina 1 mg/dL 1.6 mg/dL 2 mg/dL 1.4 mg/dL  Hemodidlisis

MMF = Micofenolato de mofetilo, P = Prednisona, Tacro = Tacrolimus, Metil = Metilprednisolona, Timo =
Timoglobulina, RHA = Rechazo humoral activo, RHC = Rechazo humoral crénico. RCT = Rechazo por
células T. AL = Alteraciones limitrofes, PP = Plasmaféresis, Ig = Inmunoglobulina, Rt = Rituximab, B =
Bortezomib.

P47 Reporte del primer caso en México de trasplante
hepatico en una paciente con cirrosis y anemia
drepanocitica

Flérez-Zorrilla Carlos, Ladréon de Guevara-Cetina Alma Laura,

Sénchez-Cedillo Aczel, Serrano-Rodriguez Pablo, Pineda-Solis

Karen, Hernandez-Estrada Sergio.

Division de Trasplantes. Centro Médico Nacional «20 de No-

viembre». Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-

bajadores del Estado-ISSSTE. Ciudad de México, México.

Introduccién: La anemia drepanocitica o anemia de células falcifor-
mes (ACF) es una rara enfermedad hematoldgica en la que la hemo-
globina S resulta de una mutacién en el brazo corto del cromosoma
11. Los pacientes desarrollan anemia hemolitica crénica y crisis dolo-
rosas cronicas debido a infartos consecutivos a la oclusion vascular
en numerosos 6rganos. Esto ocurre porque la HbS tiende a polimeri-
zarse cuando hay baja tension de oxigeno, lo que provoca rigidez de
los eritrocitos (célula en hoz, falciformes o en medialuna) y tiende a
aumentar la viscosidad sanguinea, con oclusiones vasculares recu-
rrentes y hemolisis crénica. El cuadro clinico es grave y los pacien-
tes fallecen en los primeros afios de vida si no se tratan de manera
oportuna. La ACF es una enfermedad que se hereda en forma auto-
sOmica recesiva. Material y métodos: Se describe el caso de una
paciente con diagndstico de ACF desde los tres afos y que requirié
de mdltiples transfusiones desde nifia, asi como tratamiento con que-
lantes del hierro. A los siete afios se le realizé una esplenectomia,
colecistectomia y biopsia hepatica a los 21 afios con diagndstico de ci-
rrosis por acimulo de hierro. Presentd descompensacion hepética por
lo que fue valorada por trasplante hepético encontrandose en Child
C y bilirrubinas en 40 mg/dL por lo que fue sometida a terapia MARS
tres sesiones. Inicié protocolo de trasplante hepatico y fue aceptada
por el Comité de Trasplantes del CMN 20 de Noviembre en octubre
de 2015. Se disefié un protocolo de recambio eritrocitario como pre-
paracion hacia el trasplante hepético cuando por escala MELD (Model
of End stage Liver Disease) era inminente la cercania al trasplante.
El 7 de enero de 2016 se realiz6 trasplante hepatico de donador fa-
llecido. Resultados: La paciente evolucion6 de manera satisfactoria
durante las primeras horas de trasplante, sin embargo, a las 24 horas
presentd crisis drepanocitica y elevacion de enzimas hepéticas, se
realizé nueva intervencion quirdrgica donde se detect6 trombosis de
la arteria hepética por lo que se reconstruy6 arteria hepatica logrando
salvar el injerto. Posterior a la reconstruccion de la arteria hepatica
y lavado quirdrgico la paciente evoluciondé de manera satisfactoria
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egresando con adecuada funcidon hepética. A los cinco meses del
trasplante requirié de una protesis biliar por estenosis de la via biliar.
Discusién y conclusiones: Este es el primer caso reportado en Mé-
xico de trasplante hepatico en cirrosis y anemia drepanocitica, en la
literatura mundial se han reportado 16 casos con una sobrevida global
del 55%. Nuestra paciente ha sobrevivido a la fecha seis meses del
trasplante con adecuada funcién hepatica.

P48 Reporte de caso: trasplante renal en domind
Valenzuela-Figueroa Andrea, Medina-Guerrero Gladys Eli-
zabeth, Lopez-Navarro Brenda, Aguillén-Dominguez Mariel,
Oseguera-Vizcaino Maria Concepcion, Villanueva-Guzman Luz
Margarita, Lugo-Baruqui José Alejandro, Covarrubias-Velasco
Marco Antonio.

Introduccidn: El trasplante renal en dominé, también llamado trasplan-
te cruzado, sucede en los casos en que el futuro receptor cuenta con
un donante (familiar cercano o pareja), pero que no puede hacer la do-
nacién debido a incompatibilidad entre los sistemas inmunoldégicos; sin
embargo, el donante esta dispuesto a donar su rifién a cambio de que
otra persona (compatible) le done a su receptor. Logrando realizarse
hasta méas de 30 trasplantes renales secuenciales. Reporte de caso:
Acude donador renal altruista de 28 afos de edad y hemotipo O+ al
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde de Guadalajara Jalisco en abril de
2016, completandose el protocolo para ser donador. El rifién de esta
persona altruista fue destinado a un paciente de 17 afios hemotipo O+
con diagnostico de enfermedad renal crénica, quien contaba con su
madre (hemotipo B+) como donadora pero que no era compatible con
él, pero que decidi6 donar un rifién a una tercera persona que en este
caso fue un masculino 26 afos de edad, hemotipo B+, quien se encon-
traba en lista de espera para trasplante renal de donador con muerte
encefélica. El 7 de junio de 2016 de manera simultanea se realiz6 exi-
tosamente el trasplante renal en dominé. Conclusiones: En México
hay méas de 12 mil personas enlistadas en espera de trasplante renal.
La escasez de donadores cadavéricos y el aumento progresivo de pa-
cientes con enfermedad renal crénica en espera de un trasplante renal
ha llevado a que el trasplante renal de donante vivo se convierta en
una opcién de primera linea de tratamiento sustitutivo renal, siendo el
trasplante en dominé una alternativa para quienes estan esperando un
rifién y el érgano de origen cadavérico no llega.

P49 Reporte de embarazo en un trasplante renal
Cortés-Rafael Mustafa, Cruz-Lépez Martha, Santiago-Chavez
Maricela, Rodriguez-Gémez Radul, Cancino-Lépez Jorge, Ce-
dillo-L6pez Héctor, Espinoza-Pérez Ramon, Alvarez-Calderén
Rodolfo.

Unidad de Trasplante Renal, Hospital de Especialidades «Dr.
Bernardo Sepulveda», Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Introduccidn: El primer embarazo reportado después del trasplante
se produjo en un receptor de rifion en marzo de 1958, se estima que
a partir de junio de 2013 habia 200,000 beneficiados con un trasplante
renal funcionante, aproximadamente el 25% de estos receptores son
mujeres en edad reproductiva, siendo embarazos de alto riesgo con
mayor incidencia de hipertension, preeclampsia y prematurez. Caso
clinico: Femenino de 31 anos, AGO: menarca a los nueve afos, ritmo
28 x 5, opsomenorrea, IVSA a los 18 afos, G: 2, P: 1, A: 0, C: 0, fecha
de Ultima menstruacion en septiembre del 2014, no MPF, diagndstico
de enfermedad renal crénica de etiologia no determinada en 2010 sin
sustitucién renal, en diciembre del 2014 inicié protocolo de trasplante
renal emocionalmente relacionado (esposo), durante el protocolo de
trasplante ameritd6 hemorroidectomia en febrero del 2015, tras finalizar
protocolo se realizé trasplante de donador vivo emocionalmente rela-

cionado el 30 de marzo de 2015, hemotipo O +, riesgo intermedio para
CMV, HLA no compatible, PRA clase | y Il del 0%, MIC A negativo,
sin transfusiones previas, se realiz6 induccion a base de basiliximab,
mantenimiento a base de micofenolato de mofetilo y tacrolimus, san-
gré 200 mL, isquemia caliente dos minutos, isquemia fria 1 hora 59
min., a las 48 horas postrasplante present6 elevaciéon de la tempera-
tura hasta 38 °C se tom6 radiografia de térax, urocultivo, hemocultivo
y USG abdominal con reporte de embarazo de 13.5 SDG, FCF 152
Ipm, liquido amnidtico normal, placenta corporal grado O, durante su
estancia present6 amenaza de aborto que present6 buena respuesta al
manejo antiprostaglandinico, amerité hemotransfusion de un paquete
globular, se modificé esquema inmunosupresor a base de azatioprina
y ciclosporina, egres6 a su domicilio el 06/04/2016, con evolucién es-
table de la funcion renal durante la gestacion, curs6 con hipertension
obteniendo buena respuesta al tratamiento con alfametildopa 250 mg
cada 8 horas y nifedipino 30 mg cada 12 horas VO. Cursé con tres
episodios de infeccion urinaria con respuesta adecuada al tratamiento.
Se obtuvo producto Unico vivo del sexo masculino mediante cesarea
de 32.4 SDG, con peso de 1.8 kg. Discusion: Existen publicaciones
pequefias de posibles embarazos exitosos en la poblacion trasplanta-
da, la probabilidad de un embarazo exitoso en los receptores renales
en edad reproductiva es alta, los datos de registro del Reino Unido
muestran una tasa de nacidos vivos del 79% y del 76% el NTPR en
los Estados Unidos. Sin embargo, las complicaciones maternas como
hipertension (NTPR 54%) y complicaciones fetales como el bajo peso
y prematurez ocurren (50% Reino Unido y 53% NTPR), es importante
conocer la incidencia de éstas y los factores que predisponen a fin de
proporcionar asesoramiento de buena calidad y atencion al paciente,
otra complicacion que se presenta son las infecciones urinarias siendo
comunes debido al embarazo y al uso de inmunosupresion. El caso
gue presentamos fue un embarazo no planeado, documentado de for-
ma incidental a las 48 horas postrasplante, mediante ecografia de 13.5
semanas de gestacion, expuesto a agentes teratégenos, una vez do-
cumentado el embarazo se modificé esquema inmunosupresor, cursé
con hipertension e infeccion urinaria durante la gestacion con respuesta
al tratamiento, culminando gestacion a las 32.4 semanas via cesarea,
se obtuvo producto Unico del sexo masculino con peso de 1,800 g, con
evolucion favorable para el binomio, la funcion del injerto se ha man-
tenido estable con creatinina de 1.2 mg/dL, con CKD-epi mayor de 60
mL/min/1.73 m?sc, y proteinuria de 200 mg en 24 horas, sin eventos de
rechazo a un afio del trasplante renal con vigilancia de la funcion renal
en la consulta externa. Como experiencia en un centro de trasplante a
las mujeres con ERC edad reproductiva y trasplante anticipado se debe
realizar prueba de embarazo.
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P50 Reporte de un caso: paciente postrasplantado con
Cryptococcus

Medina-Guerrero Gladys Elizabeth, Valenzuela-Figueroa An-
drea, Lopez-Navarro Brenda, Aguillén-Dominguez Mariel,
Oseguera-Vizcaino Maria Concepcién, Villanueva-Guzman Luz
Margarita, Solano-Peralta Eduardo, Covarrubias-Velasco Marco
Antonio, Lugo-Baruqui José Alejandro.

Unidad de Trasplantes. Hospital Civil de Guadalajara «Fray An-
tonio Alcalde».

Introduccion: La criptococosis es una micosis sistémica de distribu-
ciéon mundial, producida por un hongo levaduriforme encapsulado de-
nominado Cryptococcus neoformans. En pacientes inmunodeprimidos
este microorganismo no es eliminado por los mecanismos de defensa
apropiados cuando penetra en las vias respiratorias. La inmunosupre-
sién posterior a un trasplante constituye un factor de riesgo importante
para el desarrollo de enfermedades como ésta. La incidencia en el
trasplante renal de criptococosis oscila entre 0.4-5.8%. Reporte de
caso: Femenino de 55 afios con antecedente de trasplante renal do-
nador vivo no relacionado 2004. Acude 12 afios posterior al trasplante
por presentar cefalea holocraneana sin sintomas agregados de una
semana de evolucién, la cual cede parcialmente con analgésico, se
realiza fondoscopia, TAC de craneo sin alteraciones por lo que tres
dias posteriores es dada de alta por mejoria; sin embargo, acude
nuevamente siete dias posteriores por presentar vomitos y cefalea
holocraneana tipo opresiva intensa que no mejora con analgésico y
alteraciones del estado de alerta con somnolencia, alucinaciones vi-
suales y auditivas ocasionales, disartria, sin datos de meningismo. A
la valoracién por oftalmologia se evidencia fondoscopia con presencia
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de papiledema bilateral, presencia de paresia del VI par craneal. TAC
de craneo con datos de hipertension intracraneal y puncién lumbar,
obteniendo liquido cefalorraquideo de aspecto trasparente, incoloro,
escasos leucocitos y proteinas y glucosa normal. Estudio de tinta chi-
na en el cual se observan Cryptococcus neoformans 8x campo por
lo que se inicia tratamiento con anfotericina B. El paciente evolucion6
sin mejoria neurolégica agregandose neumonia hosocomial sin control
presentando choque séptico y SRIPA, falleciendo a pesar de manejo
intensivo médico. Conclusion: La neuroinfeccion por criptococo es
una enfermedad con alta mortalidad, oscila entre el 15-60%. La morta-
lidad causada por la criptococosis del SNC es elevada, fundamental a
tener en cuenta para realizar un diagnoéstico rapido de la enfermedad
e instaurar tratamiento lo antes posible. En este caso los signos y sin-
tomas clinicos desarrollados por el paciente fueron inespecificos, no
obstante, la disponibilidad de métodos rapidos y de alta especificidad
para realizar el diagnostico microbioldgico fue imprescindible para ma-
nejo de un tratamiento eficaz y una rapida recuperacion del paciente.

P51 Reporte de un caso, rechazo de injerto de duode-
no, en trasplante de pancreas

Lépez-Navarro Brenda, Valenzuela-Figueroa Andrea, Agui-
ll6n-Dominguez Mariel Estefania, Medina-Guerrero Gladys
Elizabeth, Oseguera-Vizcaino Maria Concepcion, Villanueva-
Guzman Luz Margarita, Covarrubias-Velasco Marco Antonio,
Lugo-Baruqui José Alejandro.

Unidad de Trasplantes. Hospital Civil de Guadalajara «Fray An-
tonio Alcalde».

Introduccién: El trasplante simultaneo de rifién-pancreas (SRP) es
el estandar de oro para el tratamiento de pacientes con enfermedad
renal terminal (ERT) asociada a diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Dicho
procedimiento tiene un nimero de complicaciones incluyendo trombo-
sis venosa, sangrado postoperatorio, fugas anastomaticas y una inci-
dencia mayor de rechazo comparado con trasplante de rifién aislado.
El proposito de este caso es describir una complicacién poco recono-
cida como lo es la hematuria severa asociada a rechazo de segmento
duodenal de injerto pancreatico y su tratamiento de urgencia. Presen-
tacion de caso: Masculino de 27 afios con DM1 de larga evolucién y
ERT en hemodialisis durante tres afios. Fue enlistado para recibir tras-
plante SRP. Se acept6 una oferta de donador de riesgo estandar y se
procedio a realizar trasplante con drenaje exocrino a través de vejiga.
Procedimiento sin complicaciones recibié induccion con timoglobuli-
na, basiliximab y esteroides; mantenimiento con tacrolimus, micofeno-
lato de mofetil y prednisona. Alta al dia 15 postoperatorio. Reingresos
asociados a infeccién de vias urinarias e infeccién de sitio quirtrgico
con absceso retroperitoneal que requirié drenaje percutaneo externo.
Presentando normalizacion de glucemias con HgbAlc de 5.5 mg/dL,
amilasa urinaria presente y funcién renal estable con TFG de 149 mL/
min/m2. Tres meses después presentd hematuria progresiva requi-
riendo transfusiones de sangre. Debido a hematuria masiva y estado
de choque se requirié pasar a quiréfano de manera urgente donde se
identificé el segmento duodenal como sitio de sangrado sin datos de
fuga, perforacion o hematuria. Se decidi6 realizar reseccion de injerto
pancreatico y cierre primario de vejiga. El paciente cursé su periodo
postoperatorio de manera satisfactoria, recuperando funciéon normal
de injerto renal. Conclusion: El pancreas es un 6rgano altamente in-
munogénico por lo cual se requiere una inmunosupresion mayor, po-
niendo a los pacientes en mayor riesgo de infeccién. Sin embargo, se
debe tener en mente que el injerto pancreético conlleva un segmento
duodenal por lo que se trata de un trasplante compuesto en realidad.
El intestino se sabe que es un 6rgano con mayor inmunogenicidad
que cualquier otro injerto para trasplante de 6rgano sélido. En este
caso no pudimos tratar el episodio de rechazo con mayor inmunosu-
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presion debido a infeccién activa en sitio de herida quirirgica. Esta
complicacion es poco reconocida en pacientes con trasplante SRP y
en casos catastréficos es preferible pérdida de injerto pancreatico, ya
gue el 6rgano que impacta de mejor manera la sobrevida y calidad de
vida en estos pacientes es el injerto renal. Se puede considerar retras-
plante de pancreas aislado cuando el paciente mejore condiciones.

P52 Reporte de un caso: sarcoma de Kaposi en pacien-
te con trasplante renal

Lopez-Navarro Brenda, Valenzuela-Figueroa Andrea, Agui-
lI6n-Dominguez Mariel Estefania, Medina-Guerrero Gladys
Elizabeth, Oseguera-Vizcaino Maria Concepcion, Villanueva-
Guzmén Luz Margarita, Covarrubias-Velasco Marco Antonio,
Lugo-Baruqui José Alejandro.

Unidad de Trasplantes. Hospital Civil de Guadalajara «Fray An-
tonio Alcalde».

Introduccioén: El sarcoma de Kaposi es un tipo de cancer que se ca-
racteriza por un crecimiento excesivo de vasos sanguineos de pequefio
calibre en forma de tumores o lesiones, existiendo dos tipos de afeccién:
visceral y cutanea. Es una de las neoplasias mas comunes en el pacien-
te con trasplante renal. Se asocia con el tratamiento inmunosupresor
a base de inhibidores de calcineurina. Generalmente la suspension o
cambio de este tipo de inmunosupresores a inhibidores de rapamicina
como lo es el sirolimus debido a su efecto antiangiogénico al disminuir el
factor de crecimiento endotelial y a que limita la respuesta de las células
endoteliales a la estimulacion de este factor, inhibiendo de esta manera
la progresion del tumor. Reporte de caso: Se trata de masculino de 48
afios con antecedente de trasplante renal donador muerte cerebral (10-
12-2014). El cual recibié induccién inmunosupresora con timoglobulina,
y posteriormente mantenimiento de la inmunosupresion con tacrolimus,
acido micofendlico y prednisona. Seis meses posteriores al trasplante
presenta lesiones en extremidades y rostro, sugestivas de sarcoma
de Kaposi, se realiza biopsia de una de las lesiones, se realiza estudio
histopatoldgico y se confirma diagndstico. Se descarta afeccion visceral
por medio de tomografia axial computarizada y se decide dar mane-
jo conservador con cambio de tacrolimus por sirolimus, con excelente
respuesta clinica, el paciente evolucion6 hacia la mejoria. Conclusio-
nes: El sarcoma de Kaposi se considera una neoplasia maligna asocia-
da a estados de inmunosupresion. Desde el primer caso reportado en
1969, se ha convertido en una de las neoplasias mas comunes en los
receptores de trasplante renal. El uso a largo plazo de terapia inmuno-
supresora para prevenir el rechazo del injerto renal incrementa el riesgo
de malignidad aproximadamente 100 veces mas que en la poblacion
normal. El sarcoma de Kaposi aparece en un promedio de 13 meses
postrasplante, siendo mas comin en hombres. Siendo interesante en
este caso el tiempo tan corto en el que desarrollf las lesiones. El trata-
miento consiste en la reduccion de la inmunosupresion o cambio de inhi-
bidores de calcineurina por medicamentos inhibidores de las sefiales de
proliferacién como lo son el sirolimus, por su actividad antiangiogénica
relacionada con la disminucién de produccion de factor de crecimiento
endotelial vascular, inhibiendo de esta manera la progresién y causando
la regresion de lesiones del sarcoma de Kaposi, como pas6 con nuestro
paciente, quien mostré excelente respuesta a este manejo.

P53 Resolucion de tumor pardo posterior a trasplante
renal

Ramos-Rodriguez Edna Monserrat, Lépez-Franchini Virgilio, Abra-

ham-Mancilla Severo Manuel.

Servicio de Nefrologia, Instituto Mexicano del Seguro Social.

UMAE NUm. 1 Bajio.

Introduccioén: Los tumores pardos son lesiones del hueso que se pro-
ducen como consecuencia de un exceso de actividad osteoclastica,

como ocurre en el caso del hiperparatiroidismo, en este caso secundario
a la insuficiencia renal de larga evolucion. El tratamiento ideal para esta
entidad es el trasplante renal, ya que con este se normaliza la excrecién
de fosfato, la hidroxilacion de vitamina D, hormona paratiroidea (PTHi),
la resorcion 6sea, la calcemia y se reduce la hiperplasia de células pa-
ratiroideas, lo cual podria reducir la lesion litica del paciente. Resumen
clinico: Femenino de 40 afos, portadora de insuficiencia renal cronica
de etiologia no determinada, diagnosticada en diciembre 2003, en tera-
pia sustitutiva mediante hemodidlisis a través de fistula arteriovenosa,
recibe tres sesiones semanales, de tres horas cada una. En diciembre
2008 se le detect6 la presencia de un tumor dependiente de hueso iliaco
izquierdo que infiltra la quinta vértebra lumbar, el sacro y tejidos blandos,
se tomo biopsia reportando tumor de células gigantes que infiltra tejidos
blandos, considerada por Oncologia inicialmente irresecable y fuera de
tratamiento curativo, s6lo manejo paliativo. Se detect6 elevacion de ni-
veles de PTHi en 2010 aunado a dolor 6seo generalizado, considerando
la posibilidad que el tumor previamente mencionado se tratase de un
tumor pardo, por lo que se inicié tratamiento intensivo con quelantes de
fosforo y calcitriol con mejoria clinica y bioquimica con el descenso de
los niveles de PTHi; confirmandose un tumor pardo y aceptandose para
el reinicio del protocolo de trasplante renal. Se le realiza trasplante renal
en abril de 2012, donador muerte encefélica (criterios estandar), tiempo
de isquemia fria de 17 horas. Recibe induccion con esteroide y deple-
cion linfocitaria con timoglobulina (dosis acumulada 200 mg). Adecuada
depuracién de azoados, normalizacion de los niveles séricos de PTHiy
disminucién del tamafio del tumor. Conclusiones: En el presente caso,
el hiperparatiroidismo incontrolado y el largo tiempo en hemodidlisis pue-
den ser los dos factores implicados en el desarrollo del tumor pardo.
No esta descrito en la literatura la resolucion de este tipo de lesiones
posterior al trasplante renal, este caso muestra una mejoria significativa
con la desaparicion de los sintomas, normalizacién de los niveles de
PTHi y reduccion en el tamafio de la lesién, ademas de la seguridad
del empleo de anticuerpos policlonales (timoglobulina) en estos casos.
Aun trasplantada existe un riesgo que va del 2 al 40% de persistir con
elevacion de PTH (hiperparatiroidismo terciario), que hasta el momento
no se ha presentado en esta paciente.

P54 Resultados a corto plazo de trasplante renal exito-
so después de la desensibilizacion con plasmafé-
resis, inmunoglobulina intravenosa y rituximab en
pacientes altamente sensibilizados de trasplante
renal de donante vivo: experiencia de un centro
mexicano

Martinez-Mier Gustavo,* Moreno-Ley Pedro |,* Soto-Miranda

Ernesto,* Méndez-L6pez Marco T,* Budar-Fernandez Luis F,*

Zilli-Hernandez Stefan,* Vazquez-Ramirez Lhisty M*.

*Departamento de Trasplante de Organos, Instituto Mexicano

del Seguro Social, UMAE 189 «Adolfo Ruiz Cortinez», Veracruz,

México, *Departamento de Investigacion Médica, Instituto Mexi-

cano del Seguro Social, UMAE 189 «Adolfo Ruiz Cortinez»,

Veracruz, México.
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Introduccién: Candidatos a trasplante renal altamente sensibiliza-
dos cuentan con pocas oportunidades de trasplante. En orden de
elevar sus posibilidades, protocolos de desensibilizacion han sido
implementados para la bisqueda de buenos resultados. En este
estudio, describimos nuestra experiencia en este tipo de pacien-
tes. Material y métodos: Se analizaron 11 pacientes altamente
sensibilizados de trasplante renal vivo entre 09/12-10/15. Todos los
pacientes fueron sometidos a desensibilizacion pre-trasplante con
plasmaféresis (PP), bajas dosis de inmunoglobulina intravenosa
(IVIG; 100 mg/kg) y rituximab (n = 5). Inmunosupresién consistio
en timoglobulina, tacrolimus, micofenolato y esteroides. Se evalua-
ron caracteristicas sociodemograficas, inmunoldgicas, episodios de
rechazo agudo (RA), sobrevida del injerto y efectos adversos. Re-
sultados: Se incluyeron 11 pacientes (nueve mujeres), la edad pro-
medio 32 + 6.9 afos, peso fue 58.9 + 18 kg y 84.6 + 63.7 meses en
dialisis. Cuatro pacientes fueron re-trasplante (1 tercer trasplante),
HLA fue 2.7 + 1.9, PRA clase | 51.3 £ 29.4% y clase |l 58.2 + 34.3%,
respectivamente. Tres tuvieron prueba cruzada positiva antes de la
desensibilizacion. La dosis promedio de rituximab 204.5 + 245.4 mg
y timoglobulina 4.5 + 0.78 mg/kg. RA fue 18.1%. La sobrevida del
paciente e injerto fue del 100% con 19.2 + 14.2 meses. TFG a6y
12 meses 75.2 £ 22.2 y 61 + 20.3 mL/min/1.73 m?* respectivamente.
CMYV correspondi6 18.1%. Se registraron 1.6 + 0.9 eventos infeccio-
sos (n = 18) mayormente IVU’s (88.8%). Conclusion: Se pueden
lograr buenos resultados a corto plazo de pacientes con trasplante
renal vivo altamente sensibilizados con el uso de PP/IVIG y/o rituxi-
mab como régimen de desensibilizacion. Se requieren seguimientos
a largo plazo para evaluar la seguridad y eficacia de este protocolo.

P55 Resultados de la campafia estatal permanente
«amar es donar y actuar»

Hernandez-Ponce Fernando Emmanuel, Cedillo-Diaz Marco

Ivan.

Hospital General de Cuernavaca «Dr. José G Parres»; Consejo

Estatal de trasplantes.

Introduccion: Derivado de las acciones de la Secretaria de Salud
del Estado de Morelos, a través de los Servicios de Salud del Estado
y del Consejo Estatal de Trasplantes, en septiembre del 2014 se
lanza la campafia permanente de donacién de érganos y tejidos con
fines de trasplante «Amar es Donar y Actuar», con la finalidad de
difundir y concientizar a la poblaciéon morelense, personal de salud,
personas e instituciones publicas y privadas, sobre el tema de la
donacién de érganos y tejidos con fines de trasplante para asi in-
crementar el nimero de donaciones en el estado. Esta campafia de
difusién ha tenido participacion de numerosos sectores de gobierno
y de la poblacién en general, con lo cual se ha observado que el nu-
mero de donaciones multiorganicas dentro del estado ha ido incre-
mentando de manera positiva. El Hospital General de Cuernavaca
«Dr. José G. Parres», al ser un Hospital de los Servicios de Salud
del Estado y que cuenta con licencia sanitaria para la procuracion de
6rganos y tejidos, ha sido la instituciéon encargada de llevar a cabo la
deteccion de posibles donantes y de todos los procesos de donacién
de érganos y tejidos. El nimero de donaciones multiorganicas esta
aumentando en el estado, tras todas estas acciones de la campafia
estatal permanente «Amar es Donar y Actuar», pasando de una do-
nacién multiorganica por afio del 2011 al 2013, a 3 donaciones en
2014, 6 donaciones multiorganicas en 2015, una donacién renal en
enero del 2016 y 3 donaciones multiorganicas en el primer semestre
del 2016. Material y métodos: Estudio retrospectivo que muestra el
analisis de las estrategias utilizadas en la poblacion del estado de
Morelos para aumentar el nimero de donaciones de origen cada-
vérico. Resultados: Incremento del personal de salud capacitado;

poblacion sensibilizada en el tema de la donacion de 6rganos y teji-
dos; incremento en la identificacion de posibles y potenciales donan-
tes; incremento en el numero de entrevistas familiares; participacion
oportuna del Ministerio Publico. Discusion y conclusiones: Cum-
plimento de los objetivos de la campafia «Amar es Donar y Actuar»
permitiendo un incremento en las donaciones multiorgéanicas en el
estado de Morelos. Se estan gestionando las licencias sanitarias de
procuracién en otros hospitales de la entidad y se continGa con la
capacitacion y concientizacion del personal de salud, poblacién en
general e instituciones publicas y privadas que se relacionan con el
tema de la donacién de 6rganos y tejidos con fines de trasplante.
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Figura 1. Productividad de la Coordinacién de Donacién Cuernavaca.

P56 Re-trasplante renal en paciente con antecedente
de nefropatia por virus BK. Reporte de un caso

Robledo-Meléndez Arlette, Rivera-Luna Eunice Nayeli, Cruz-
Santiago José, Béarcena-Ugalde Juan Carlos, Meza-Jiménez
Guillermo, Bernéldez-Gémez Germén, Garcia-Ramirez Catalina
del Rosario.

Instituto Mexicano del Seguro Social. UMAE Hospital de Espe-
cialidades «Dr. Antonio Fraga Mouret». Centro Médico Nacional
«La Raza». Departamento de Trasplantes. Ciudad de México.

Revista Mexicana de Trasplantes * Vol. 5 ¢ Supl. 1 * Septiembre-Diciembre 2016 S55



Resumenes del XX Congreso Nacional de la Sociedad Mexicana de Trasplantes

Introduccién. Las infecciones virales estan asociadas a gran morbi-
mortalidad en el receptor de trasplante de 6rgano sélido. La nefropatia
por virus BK se desarrolla entre el 1-10% de los trasplantados renales,
generalmente dentro del primer afio y arriba del 90% de estos pacientes
pueden cursar con rechazo agudo, considerandose la terapia inmunosu-
presora como un factor de riesgo asociado al desarrollo de la nefropatia.
Caso clinico: Masculino de 24 afios, con antecedente de insuficiencia
renal crénica de etiologia no determinada desde el 2012, requiriendo
didlisis peritoneal desde su diagndstico. Primer trasplante renal de do-
nante vivo relacionado en febrero de 2013 en el hospital del IMSS, se
desconoce si recibio terapia de induccién. Inmunosupresién primaria con
prednisona-micofenolato de mofetilo-tacrolimus. Disfuncién crénica del
injerto con nefritis tubulointersticial con cambios citopaticos sugestivos
de infeccion por virus BK corroborado por biopsia y uropatia obstructiva
gue requirid colocacién de catéter JJ en septiembre de 2013. Pérdida
del injerto en agosto de 2014 por lo que ingresa al Programa de He-
modidlisis. Inicia protocolo de estudio para segundo trasplante en nues-
tra unidad, con panel reactivo de anticuerpos clase | de 0% y Il de 5%,
sin anticuerpo donante especifico, prueba cruzada negativa. En julio de
2015 se realiza re-trasplante renal de donante vivo relacionado de rifion
derecho con dos arterias, primera anastomosis arterial a iliaca externa
y segunda a epigastrica. Induccion con timoglobulina, dosis acumulada
de 475 mg, inmunosupresion primaria con prednisona, micofenolato de
mofetilo y tacrolimus, con funcién inmediata del injerto. Es reintervenido
en septiembre de 2015 por presentar fistula célico-cutanea con cierre de
la misma, colocacién de catéter JJ y nefrostomia con evolucion satisfac-
toria y retiro de la nefrostomia. Cursa con disfuncion aguda del injerto
asociado a multiples infecciones de vias urinarias con urocultivo positivo
para Pseudomonas aeruginosa sensible a colistina y Trichosporon asahii
asociado a reflujo vesicoureteral de ambos injertos, con toma de biop-
sia con hallazgos de nefritis tubulointersticial activa con microabscesos
intratubulares sugerentes de proceso infeccioso, recibiendo tratamiento
con buena respuesta. Posteriormente se realiza trasplantectomia (primer
trasplante) y ureteropieloanastomosis de injerto renal derecho (segundo
trasplante), permaneciendo sin infecciones urinarias y manteniendo una
funcioén renal estable. Discusion y conclusiones: Se han documentado
segundos trasplantes en pacientes que perdieron el injerto por nefropatia
por virus BK sin recidiva de la enfermedad. Sabemos que una vez retira-
da la inmunosupresion, el virus se inactiva, negativizandose la PCR plas-
matica y desapareciendo las células de Decoy en orina, por lo que en un
nuevo trasplante, si no concurren episodios de rechazo agudo y evitando
la inmunosupresién agresiva, no deberia recurrir la nefropatia por virus
BK. En tanto que el reflujo vesicoureteral es capaz por si mismo de pro-
ducir nefropatia intersticial provocando dafio tubular, es posible asumir
gue sea un factor predisponente, que sumando a otros factores pueda
favorecer la nefropatia por virus BK. Un abordaje preventivo y conoci-
miento detallado de la presentacion en el tiempo de las infecciones en el
paciente trasplantado pueden mejorar el panorama del receptor desde el
punto de vista infeccioso.

P57 Ruptura de injerto en un paciente con trasplante
renal: reporte de un caso

Rodriguez-Zifiga Laura Margarita, Soel-Encalada Joel Maximo,

Contreras-Morales Armando.

Departamento de Trasplantes del Hospital Regional de Alta Es-

pecialidad del Bajio.

Introduccién: La ruptura espontanea del injerto es una complica-
cién infrecuente pero grave del trasplante renal. Puede derivar en la
pérdida del injerto o la muerte del receptor. Fue descrita por primera
vez por Murray en 1968. Tiene una prevalencia del 0.3 al 3%. La
mayoria de los casos se dan en las primeras tres semanas postras-
plante. Las principales causas relacionadas son el rechazo agudo

(60%), trombosis de la vena renal y necrosis tubular aguda. Otras
causas menos importantes son biopsia renal, terapia anticoagulante
y traumas. La presentacion clinica se caracteriza por dolor en injer-
to, oliguria o anuria, hematuria. Precisa de un diagnéstico precoz
gue puede ser clinico o complementarse con estudios de imagen.
Presentacion del caso: Hombre de 31 afios con trasplante de do-
nador vivo relacionado (hermano) con quien compartié cuatro alelos
y prueba cruzada negativa. Injerto con dos arterias (una polar in-
ferior), tiempo de isquemia total de 103 min. inmunosupresion con
ciclosporina, acido micofendlico y prednisona. Con biopsia cero que
reporto fibrosis subintima leve. En las primeras 48 horas cursan-
do con funcién lenta del injerto, estabilidad hemodinamica e indi-
ces urinarios normales. Con eco Doppler con flujo venoso y arterial
normales. Sin embargo, a las 72 horas con disminucion abrupta de
uresis, dolor agudo a nivel de injerto y disminucién de Hb a 4.7 g/
dL. Se realiza TAC abdominal que muestra coleccion en retroperi-
toneo de 575 cm?, iniciando manejo con transfusion sanguinea; sin
embargo, persistiendo con dolor, por lo cual se somete a LAPE en-
contrando ruptura de injerto y hematoma extraperitoneal, tomandose
ademas biopsia, la cual reporté inflamacion cronica leve intersticial.
Posterior a la cirugia con gastos altos por drenaje blake por lo cual
se decide nueva exploracion encontrandose trombosis de la arteria
polar inferior, necrosis y perforacion del uréter con fistula urinaria
secundaria. Dado que al momento de encontrar la ruptura de injerto
no habia signos importantes de desvitalizacion o desestructuracion
del parénquima, asi como tampoco una situacion hemodinamica que
pusiera en riesgo la vida del paciente se decidio optar por la cirugia
conservadora con rafia del injerto y uso de materiales hemostaticos
y sellador de fibrina. En cuanto al manejo de la necrosis y perfora-
cion del uréter y la fistula urinaria se realiz6 desinsercion del mismo,
rafia de vejiga y anastomosis término-terminal del uretero de injerto
al nativo derecho. Conclusiones: La ruptura de injerto renal es una
de las complicaciones mas graves en un trasplante renal. No encon-
tramos con certeza una etiologia que explique la ruptura del injerto.
Se descart6 el rechazo con la biopsia tomada. El factor al que se le
pudiera atribuir dicha complicacién es la trombosis de la arteria polar
inferior, siendo evidente en la segunda re-exploracion. También po-
demos considerar como factor de riesgo la biopsia cero. Se logro re-
solver una serie de complicaciones que habitualmente comprometen
la funcién, integridad y preservacion del injerto renal e incluso ponen
en riesgo la vida del paciente. Se puede considerar un éxito para el
equipo de trasplante del HRAEB, ya que actualmente el paciente se
encuentra con adecuada funcion del injerto.

P58 Sindrome linfoproliferativo postrasplante renal
pediatrico, reporte de un caso (linfoma de Burkitt
extragastrico) y revision de la literatura

Gutiérrez-Torres Paulo Iran, Ortiz-Galvan Roberto Carlos, To-

rres-Diaz José Salustiano, Fernandez-Mezo Nicolas, Leonor-Ji-

ménez Jorge, Oliver-Garcia Edgar Fernando, Gonzéalez-Cabrera

Juan Carlos, Cuervo-Moreno Eunice.

UMAE, Hospital de Pediatria, CMN Siglo XXI, «Dr. Silvestre

Frenk», Ciudad de México.

Introduccién: La mejor opcién de tratamiento para la insuficiencia re-
nal crénica terminal en pediatria es el trasplante renal; se sabe que la
mayor incidencia de enfermedad linfoproliferativa (ELPT) posterior a un
trasplante es multifactorial siendo en la mayoria de los casos la admi-
nistracién de altas dosis de farmacos inmunosupresores, infecciones
oncogénicas Yy recurrencia de rechazo. Material y métodos: Realiza-
mos un reporte de un caso con diagnéstico de enfermedad renal créni-
ca terminal posterior al trasplante; se considerd tipo de donacion, edad,
sexo, indice de masa corporal, momento del diagnéstico de maligni-
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dad, estirpe histoldgica, tratamiento inmunosupresor, complicaciones,
sobrevida estatus viral asociado, y se analiz6 la revision del manejo
actual, y revision de la literatura, asi como la incidencia del SLPPT, en
nuestra institucion. Resultados y presentacion del caso: Se trata de
paciente adolescente femenino de 12 afios de edad, con IMC 18, con
antecedente de insuficiencia renal congénita por hipoplasia renal bilate-
ral, con trasplante renal de donador fallecido a la edad de nueve afios, y
18 meses posterior al trasplante, con anticuerpos para IGM positiva de
Epstein Barr, con cuadro clinico de tumoracién extragastrica, con sinto-
matologia suboclusiva, realizandose estudios de laboratorio y gabinete,
con sospecha de linfoma no Hodgkin, realizando biopsia a cielo, con-
firmando linfoma tipo Burkitt E-lIl, con hallazgos histopatoldgicos evi-
denciando mucosa gastrica con infiltrado monomorfo inflamatorio, con
diferenciacion plasmocitaria, y presencia de lesion linfoepitelial inflama-
toria y destruccion glandular de células linfoides atipicas de aspecto
centrocitico en pequefios grupos y estudio inmunohistoquimico posi-
tivo para citoqueratina AE1/AE3, y CD20, donde la reactividad intensa
y difusa de las células tumorales demuestra el fenotipo de células B,
suspendiendo inmunosupresién postrasplante y manejada con quimio-
terapia (rituximab 375 mg/m2 dia 1 ciclofosfamida 750 mg/m2, vincristina
1,4 mg/m? y prednisona 60 mg/m?/dia), actualmente en vigilancia sin
actividad tumoral, con prednisona (dosis de mantenimiento) y polivita-
minicos, y con buen estado de salud del injerto y funcion renal. Discu-
sion y conclusiones: En nuestra unidad no se observé incremento en
la incidencia de rechazo respecto a la literatura, ni disminucion en la
sobrevida, fue evidente que la ELPT es una complicacion muy poco fre-
cuente en nifilos mexicanos. Entre 1990 y 2015, en nuestro hospital tres
nifios desarrollaron ELPT, el diagnéstico se basé en hallazgos histol6-
gicos en todos los casos. La malignidad se desarroll6 en tres pacientes
de un total de 683 (0.5% de ellos, los cuales dos son del sexo masculino
y uno femenino, la edad media fue de 14.6 afos), su mortalidad fue del
0%, con una asociacion al virus del Epstein Barr en dos pacientes, y un
paciente con CMV, El diagndstico precoz puede ayudar a los resultados
clinicos. Aun faltan mas estudios y mayor seguimiento, sin embargo, la
deteccion temprana es importante para una mejor sobrevida, como lo
ocurrido en nuestra serie, donde no se presenta ninguna mortalidad.

Fiebre prolongada sin causa
Obstruccion intestinal sin causa

Linfadenopatia
Hipertrofia adenoamigdalina
Exantema

* (Alto indice de sospecha

con PCR-VEB o CMV positivo)
Diarrea prolongada

Enteropatia (estrefimiento-diarrea)

BH (férmula leucocitaria)

Cuantificacién de subpoblaciones
linfocitarias en sangre

Funcién hepatica

Hallazgos de
tumoracién o

adenopatia o
infiltrado tisular
Cuantificacién de inmunoglobulinas

Rastreo completo (Rx de térax, serie
bsea metastasica, USG, TAC, RMN
dirigido x sintomas, o estudios
contrastados digestivos)

Endoscopia digestiva alta y baja

|—I—_> Biopsia
* Diagnéstico de ELPT

* Estadiaje

* Estudio morfolégico,
virolégico y molecular

* Prondstico

Figura 1. Cuadro de algoritmo de sospecha clinica de ELPT.

P59 Supervivencia a 5 afios de paciente con trasplante
hepatico secundario a tumor neuroendocrino en el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
«Salvador Zubiran»

Hurtado-Gomez S,* Jaramillo-Jante MR,* Cruz-Martinez R,*

Bandin-Musa AR,* Martinez-Calder6on HP,* Cano-Gonzalez

HA,* Ixcayau-Hernandez JR,* Contreras-Saldivar AG,* Garcia-

Juérez |,* Castro-Narro G,* Gamboa-Dominguez A, Vilatoba-

Chapa M*.

*Departamento de Trasplantes. *Departamento de Gastroente-

rologia. SDepartamento de Patologia. Instituto Nacional de Nutri-

cién «Salvador Zubiran». Ciudad de México, México.

Introduccién: Los tumores neuroendocrinos (NET) son neo-
plasias raras que derivan de células neuroendocrinas del pan-
creas, el tracto gastrointestinal y el arbol broncopulmonar. El
30-45% de los pacientes con NET’s desarrollan metastasis, lo
que les confiere una alta morbimortalidad. El 46-93% ocurre pri-
mordialmente en el higado y tiene afectada una gran porcién
del mismo, antes de presentar sintomas. El trasplante hepatico
ortotopico (THO) esta indicado en pacientes que no son candi-
datos a reseccion quirdrgica, aquéllos que no responden a trata-
miento médico o en tumores que causan sintomas hormonales
incontrolables. El THO puede ser la Gnica opcién para lograr una
verdadera reseccién «R0». Los criterios de Milan para la selec-
cién de pacientes con NET metastasico candidatos a THO y que
se asocian a buen pronéstico son: edad < 55 afios, NET bien
diferenciado, Ki67 < 5%, enfermedad estable durante al menos
seis meses, resecciéon RO del tumor primario con drenaje portal,
metéstasis < 50% del volumen total de higado y ausencia de
enfermedad extrahepética. Reporte de caso: Femenino de 26
afios con dolor postprandial tipo célico en hipocondrio derecho,
distensién abdominal y disnea. TAC de abdomen con mudltiples
lesiones confluyentes en higado, biopsia hepatica tumor endo-
crino bien diferenciado metastasico (Ki67 < 2%). En 2011 se
consensa por el Comité de Trasplantes MELD de 22 puntos, se
realiz6 THO de donador cadavérico, mediante técnica de exclu-
sién total, se identificé tumor primario en borde antimesentérico
de intestino delgado, con reseccién de 7 cm y anastomosis, san-
grado de 4,700 mL y tiempo quirdrgico de ocho horas. Postope-
ratorio sin complicaciones y esquema de inmunosupresién con
FK, MMF y prednisona. Reporte histopatolégico del explante
corrobora diagnéstico tumor endocrino bien diferenciado (carci-
noide tipico) de bajo riesgo Gl, segmento de yeyuno resecado
con tumor de 1 cm, con invasiéon microscépica vascular, linfa-
tica y a subserosa. Durante el seguimiento presenté rechazo
agudo tardio moderado confirmado por biopsia hepatica, el cual
fue manejado con metilprednisolona. Actualmente sin eviden-
cia clinica ni radiolégica de recurrencia del tumor y con buen
funcionamiento del injerto. Discusién y conclusiones: Los tu-
mores carcinoides gastrointestinales que se localizan en intes-
tino delgado o colon ascendente, son la forma mas comudn de
presentacion de TNE con metastasis hepaticas, tienen un creci-
miento lento, lo que permite que los pacientes sean candidatos
a THO. Estudios realizados por Mazzaferro et al. en pacientes
con NET gastrointestinal candidatos a THO que cumplian con
criterios de Milan comparados con un grupo control, reportaron
una sobrevida a 5 afios de 97 y 88%, y a 10 afios de 51y 22%,
respectivamente (p < 0.001). En este caso, a cinco afios del
trasplante la paciente se ha mantenido libre de enfermedad, por
lo cual podemos concluir que el THO es una muy buena opcién
de tratamiento en pacientes con TNE y metastasis hepéaticas
que han sido correctamente seleccionados.
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Figura 1.

P60 Trasplante de higado con trombosis portal en Mé-
xico. Reporte de un centro

Bandin-Musa AR, Martinez-Calderén P, Contreras-Saldivar AG,

Jaramillo-Jante R, Cruz-Martinez R, Grimaldo-Rico OE, Garcia-

Juérez |, Vilatoba-Chapa M.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién «Salvador

Zubiran».

Introduccién: La trombosis portal en los pacientes en lista de espe-
ra a trasplante hepatico es una etiologia frecuente que se encontrara
en 1 de cada 10 pacientes y casi en la mitad de éstos el diagnostico
se hara de forma intraoperatoria. El tratamiento de la trombosis por-
tal es muy variable dependiendo de su estadio, el cual se clasifica en
cuatro. Para los estadios 1y 2 el tratamiento es simple relativamente
s6lo extrayendo el trombo. Para el estadio 3 hay opciones de cémo
hacer un puente venoso y para el estadio 4 existen maniobras mas
complejas que se deben tener en mente si se planea hacer el tras-
plante. La sobrevida en ambos grupos de pacientes, segin se ha
demostrado en estudios previos, es la misma. En México no existen
reportes de esta entidad e incluso algunos centros de trasplantes
lo consideran una contraindicacion. Material y métodos: Analisis
retrospectivo de los trasplantes hepaticos realizados en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion «Salvador Zubiran» desde
marzo de 2006 hasta junio 2016 identificando todos aquellos casos
en los que se encontré trombosis portal. Se uso el Sistema SPSS
para Windows para el Andlisis Estadistico. Se reportan las varia-
bles asi como sus medias, se usé prueba de rangos con signo de
Wilcoxon para buscar diferencias entre dos medianas, siendo ésta
significativa cuando la p es menor a 0.05 las variables categdricas
seran evaluadas con chi cuadrada (y?). La supervivencia se evaluara
con Kaplan-Meier con diferencia estadistica a una p < 0.05. Resul-
tados: Se realiz6 un total de 218 trasplantes hepaticos de donador
cadaveérico de los cuales 196 pacientes no presentaron trombosis,

22 pacientes presentaron trombosis portal. Del grupo de los pacien-
tes que no presentaron trombosis fallecieron 11 y del otro grupo
4. Analizando la supervivencia de los pacientes a tres meses los
porcentajes se mantuvieron muy cercanos con una supervivencia
del 97% para TP y 95% para No TP, a un afio se mantuvo igual la
supervivencia con 96% para TP y 95% para No TP, a 21 meses se
analiz6 el porcentaje de supervivencia donde se vio 95% para TP y
85 % para No TP, con base en el estadistico Kaplan-Meier con una
p = 0.22. Se concluye que no hay diferencias significativas entre
las supervivencia de pacientes con TP versus No TP. Discusién y
conclusiones: Este trabajo demuestra que la supervivencia de los
pacientes con trombosis portal es la misma que los pacientes que
no tienen trombosis. El conocer previamente el grado de trombosis,
si existe, es vital para el planeamiento de la cirugia.

P61 Trasplante hepatico ortotépico con manga gastri-
ca en paciente con cirrosis hepatica y obesidad en
el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cion «Salvador Zubiran»

Martinez-Calder6n HP,* Hurtado-Gomez S,* Cruz-Martinez R,*

Bandin-Musa AR,* Cano-Gonzéalez HA* Ixcayau-Hernandez

JR,* Contreras-Saldivar AG,* Garcia-Juarez |,* Castro-Narro G,*

Vilatob4a-Chapa M*.

*Departamento de Trasplantes. *Departamento de Gastroente-

rologia. Instituto Nacional de Nutricién «Salvador Zubiran». Ciu-

dad de México, México.

Introduccién: La esteatohepatitis no alcohdlica (NASH) represen-
ta la tercera indicacién de trasplante hepatico, sin embargo, con
la epidemia de obesidad, la prevalencia de higado graso ira en
aumento en todo el mundo convirtiendo asi a NASH en la indica-
cion mas frecuente de trasplante hepatico. Entre el 20 y 30% de
los pacientes cirréticos candidatos a recibir un trasplante hepatico
tienen algun grado de obesidad; la cual representa un factor de
riesgo para recurrencia de la enfermedad; por lo que ha sido ne-
cesario desarrollar planes de reduccion de peso, desde terapias
no invasivas como dietas rigurosas y cambios en el estilo de vida
hasta tratamientos invasivos como la cirugia bariatrica la cual ha
mostrado buenos resultados en pacientes con enfermedad hepéti-
ca no descompensada. Presentamos el primer caso de trasplante
hepatico ortotépico (THO) con manga gastrica en el mismo tiempo
quirdrgico, en un centro de referencia. Reporte de caso: Masculi-
no de 61 afios con cirrosis hepética Child A y MELD de 13 puntos
secundario a higado graso con peso de 121 kg y obesidad grado
I (IMC 38.2 kg/m?), con complicaciones como ascitis, hepatopatia
portal hemorragica y encefalopatia hepatica tipo C episddica. En
2014 inici6 protocolo de trasplante hepético, con peso de 110.6 kg
e IMC 35 kg/m?, por lo que fue enviado a valoracién por clinica de
obesidad y nutriologia clinica para control de peso; sin embargo,
presenté mal apego al plan nutrimental con incremento de peso
(125.7 kg). Es valorado por cirugia endocrino y bariatrica quienes
lo consideran candidato a manga gastrica. En junio de 2016 se
realiza THO de donador cadavérico mediante técnica de exclu-
sion total con manga gastrica en el mismo tiempo quirdrgico sin
complicaciones, anhepatico 60 minutos, tiempo total de cirugia de
siete horas, sangrado 1,200 cm?. Al segundo dia se realiza trago
con medio de contraste hidrosoluble sin evidenciarse fugas por lo
que se decide inicio de dieta liquida. Es egresado al octavo dia
sin complicaciones y con una pérdida de peso de 8 kg. Durante
el periodo de seguimiento acude a consulta semanal, pérdida de
peso actual 23.5 kg (peso 97.5 kg e IMC de 30.8 kg/m?) y niveles
de inmunosupresién adecuados. Discusion y conclusiones: La
obesidad es un problema mundial y representa la principal causa
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de esteatohepatitis y por ende de dafio hepatico y cirrosis. Segun
resultados obtenidos en el estudio publicado por Heimback et al.
demostraron que la pérdida de peso en pacientes sometidos a tras-
plante hepatico mas manga géstrica era constante y gradual y sin
problemas para mantener niveles adecuados de inmunosupresion.
El trasplante hepatico junto con manga gastrica en un solo tiempo
quirdrgico, en pacientes adecuadamente seleccionados en quie-
nes los procedimientos no invasivos de pérdida de peso no han
sido satisfactorios, es un procedimiento efectivo con un tiempo qui-
rdrgico agregado relativamente corto.

Figura 1.

Figura 2.

P62 Trasplante renal de donador vivo relacionado en
paciente con embarazo de seis semanas de gesta-
cion

Chavez-Alba Belén Marisol, Bazan-Borges Andrés Fernando,

Gonzalez-Gonzalez Armando Francisco, Zamacona-Medica Au-

rora, Morinigo-Montiel Adolfo.

Unidad de Trasplante del Hospital Juarez de México, Ciudad de

México, México. Secretaria de Salud.

Introduccidn: El embarazo se contraindicaba en los inicios del
trasplante renal, pero actualmente la gestacion es uno més de los
beneficios que aporta. Los pacientes con enfermedad renal créni-
ca avanzada presentan una disfuncion hipotalamo-gonadal, por lo
que confiere infertilidad en practicamente la mayoria de los casos,
pero seis meses posteriores al trasplante la disfuncion gonadal
desaparece y se inician las posibilidades de la concepciéon. Una
vez en la concepcidn se tiene una posibilidad de 24 a 34% de abor-
to terapéutico o espontaneo, la prevalencia de HTA es alta, en los
pacientes con hipertension que ya tomaban amlodipino, se agrega
alfa metildopa y es un aumento de preeclampsia, ademas de bajo
peso del recién nacido. Se puede realizar parto vaginal y en el

menor de los casos se decide la cesarea. En la mayoria de las
pacientes es necesario incrementar la dosis de anticalcineurinicos
para lograr niveles séricos 6ptimos. Y tiene una gestacion media
de 37.2 las semanas de gestacion, (34-40). Tocante al producto el
peso promedio es de 2,809 g (2,040-3,760), y sin complicaciones
de relevancia. Material y métodos: Retrospectivo, descriptivo y
observacional del primer trasplante en un paciente femenino de 33
afios con enfermedad renal cronica terminal y embarazo de alto
riesgo de ocho semanas de gestacion en el Hospital Juarez de
México, en el Area de Trasplante después de ser aprobado por
el subcomité interno. Resultados: Paciente femenino de 33 afios,
tipo de sangre O positivo, la cual cursa con enfermedad renal cro-
nica de cuatro afios de evolucion, hipertension arterial de tres afios
de evolucion en tratamiento con metoprolol 50 mg cada 12 horas,
losartan 100 mg cada 24 horas y amlodipino 5 mg cada 24 horas,
en hemodialisis se realiza protocolo de donador vivo relacionado
con adecuado donador femenino de 27 afios, tipo de sangre O
positivo (hermana). Una vez aprobado por el Comité de Trasplan-
te del Hospital Juarez se aplica una induccién con timoglobulina
calculada a 1 mg/kg, ya que por transfusiones presenté un PRA
de 30% suponiendo un riesgo mayor y se premedica antibioticote-
rapia a base de ciprofloxacino. Se realiza en julio 2016 trasplante
renal derecho sin complicaciones con parametros de bioquimico
pretrasplante de Lue. 5.87, Hb: 6.9 g/dL, Hct: 20.6%, Plag. 254
mil, Neu. 60%. Na: 140 mmol/L, K: 3.4 mmol/L, Cl: 999 mmol/L,
Crea: 2.6 mg/dL, Glu: 82 mg/dL, Urea: 32.5 mg/dL, BUN: 15.2 mg/
dL. Presenta una adecuada evolucion y se aplican tres bolos mas
de timoglobulina y acido micofendlico al primer dia postrasplan-
te, como medicacion de mantenimiento se indica tacrolimus, &cido
micofendlico y prednisona. Se decide el egreso a los siete dias
posteriores. Se presenta a consulta con aumento de perimetro ab-
dominal, se indica USG abdominal, el cual reporta embarazo de
seis semanas, e injerto renal con adecuados flujos. Se suspende
el 4cido micofendlico y se cambia de anticalcineurinico a ciclospo-
rina, asi mismo se refiere a perinatologia, cursa con preeclamp-
sia leve y se realiza cesarea a las 35.5 semanas de gestacion; el
producto con minimas complicaciones (coloboma ocular), actual-
mente resuelto. Parametros bioquimicos actuales Lue. 6.62, Hb:
16.2 g/dL, Hct: 51.1%, Plag. 247 mil, Neu. 3.98%. Ca: 9.3 mg/dL,
Na: 147 mmol/L, K: 4.4 mmol/L, Cl: 108 mmol/L, Crea: 0.8 mg/
dL, Glu: 88 mg/dL, BUN: 12 mg/dL, depuracion de creatinina en
orina de 24 horas: 71.58 mL/min, proteinas negativas. Discusion
y conclusiones: Es importante la planeacién de los embarazos en
las trasplantadas, ya que los cambios fisioldgicos son importantes
para el binomio, se realiz6 el trasplante sin la certeza de embarazo;
sin embargo, no se tuvieron complicaciones lamentables ni en el
producto, el injerto o la paciente.

P63 Trasplante renal de donador vivo relacionado en
paciente con enfermedad renal secundaria a enfer-
medad de Beger

Chavez-Alba Belén Marisol, Bazan-Borges Andrés Fernando, Li-

ma-Morales René, Zamacona-Medica Aurora, Morinigo-Montiel

Adolfo.

Unidad de Trasplante del Hospital Juarez de México, Ciudad de

México, México. Secretaria de Salud.

Introduccién: La enfermedad de Berger es una entidad caracteriza-
da por el deposito de IgA, ademés de ser una de las mas frecuen-
tes de todas las glomerulopatias primarias en adultos representada
en 25% y de predominio en Europa, Asia, Australia, Centroamérica
y Sudamérica. Clinicamente se caracteriza por hematuria aislada.
Ocasionalmente presenta hipertension arterial, sindrome nefrético,
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insuficiencia renal aguda o cronica; raras veces, como un sindrome
nefritico o como una glomerulonefritis rapidamente progresiva. En
cualquier edad, es mas frecuente en jovenes de 15 a 30 afios. Al
llegar a la insuficiencia renal terminal pueden recibir un trasplante re-
nal. En algunos pacientes se reproduce la enfermedad original en el
trasplante. Material y métodos: Retrospectivo, descriptivo y observa-
cional del primer trasplante en un paciente femenino de 49 afios con
enfermedad de Berger en el Hospital Juarez de México, en el Area de
Trasplante después de ser aprobado por el subcomité interno. Resul-
tados: Se trata de paciente femenino de 49 afios, tipo de sangre O
positivo, la cual cursa con enfermedad de Berger con una evolucién
de 15 afios en tratamiento con reumatologo, hipertension arterial de
10 afios de evolucién en tratamiento con Amlodipino 5 mg cada 24
horas, en pre-didlisis en estadio 4 de KDOKI, en predialisis por lo que
se inicia protocolo de donador vivo relacionado con adecuado dona-
dor masculino 34 afios, tipo de sangre O positivo (hermano). Una vez
aprobado por el Comité de Trasplante del Hospital Juarez se aplica
una induccién con timoglobulina calculada a 1 mg/kg como induccion,
ya que se realiza transfusion pretrasplante por episodio de hematuria.
Se realiza en julio 2016 trasplante renal derecho sin complicaciones
con parametros de bioquimico pretrasplante de Lue 13.62, Hb: 8.6 g/
dL, Hct: 27.5%, Plaq. 265 mil, Neu 88.4%. Ca: 7.7 mg/dL, Na: 138
mmol/L, K: 4.7 mmol/L, Cl: 111 mmol/L, Crea: 11.06 mg/dL, Glu: 80
mg/dL, Urea: 257 mg/dL, BUN: 120 mg/dL. Presenta una adecuada
evolucién y se aplican tres bolos mas de timoglobulina a misma dosis
y acido micofendlico al primer dia postrasplante, como medicacion de
mantenimiento se indica tacrolimus, acido micofendlico y prednisona.
Se decide el egreso nueve dias posteriores. A un afio de seguimien-
to no ha presentado hematuria y con parametros bioquimicos Lue
6.62, Hb: 16.2 g/dL, Hct: 51.1%, Plaqg. 247mil, Neu 3.98%. Na: 147
mmol/L, K: 4.2 mmol/L, Cl: 106 mmol/L, Crea: 0.76 mg/dL, Glu: 72
mg/dL, Urea: 23 mg/dL, BUN: 8 mg/dL depuracion de creatinina en
orina de 24 horas: 70.24 mL/min proteinas negativas. Discusion y
conclusiones: Los cambios fisiolégicos secundarios a la patologia de
base no se han manifestado en el injerto renal, ni presenta episodio
de rechazo agudo demostrado por biopsia por aspiracion de tru-cut a
los seis meses postrasplante, con adecuado filtrado glomerular, con
un seguimiento a un afio, sin presentar hematuria macroscépica o
microscoépica. En este hospital se encuentra con adecuada evolucién
en seguimiento a un afo, se continuara con seguimiento estrecho ya
en los primeros cuatro afios se encuentra una recurrencia de hasta
el 50%; sin embargo, para la experiencia de nuestro primer caso los
resultados se muestran muy alentadores.

P64 Trasplante renal donador muerte encefalica con
criterios extendidos y lesién renal aguda

Abraham-Mancilla Severo Manuel,* Ordaz-Solis Hildelisa,*
Lépez-Falcony Rodrigo,* Franco-Sanchez Juan Carlos,* Ro-
driguez-Jamaica Juan Salvador,* Martinez-Bernal Salvador,*
Colio-Montoya Martha Maria,* Camarena-Reynoso Héctor,*
Ramirez-Orozco Alejandro*

*Departamento de Trasplante Renal, Instituto Mexicano del Se-
guro Social. UMAE Num. 1 Bajio. *Centro Estatal de Trasplantes
del Estado de Guanajuato.

Introduccién: El trasplante renal es la modalidad de tratamiento
ideal en los pacientes con insuficiencia renal crénica avanzada en
términos de costo, expectativa de vida y calidad de vida. Sin embar-
go, la lista de espera para un trasplante renal ha aumentado signifi-
cativamente en las Ultimas décadas, por lo que, ante la escasez de
donantes con muerte encefélica «ideales», la frecuencia de donado-

res con criterios extendidos (DCE) se ha incrementado. Resumen
clinico: Donador: Masculino 48 afios de edad, grupo sanguineo A
positivo con enfermedad vascular cerebral de tipo isquémico. Crea-
tinina sérica inicial de 1.09 mg/dL, la cual se elevo hasta 3.24 mg/
dL al séptimo dia de estancia hospitalaria. Riesgo de donacion re-
nal (Kidney Donor Risk Index (KDRI)) de 1.08 con una sobrevida
del injerto estimada de nueve afios. En un inicio no se consideré la
donacion renal por tratarse de un donador marginal, finalmente en
nuestro centro decidimos trasplantar los dos rifiones. Receptores:
Receptor 1: Femenino 58 afios, insuficiencia renal cronica secun-
daria a enfermedad renal poliquistica, en terapia sustitutiva median-
te hemodialisis, tres sesiones semanales desde hace nueve afios,
anurica. Receptor 2: Masculino 72 afos, insuficiencia renal crénica
secundaria a enfermedad renal poliquistica, en terapia sustitutiva
mediante dialisis peritoneal automatizada desde hace 11 afios, ure-
sis residual de 300 mL al dia. Resultados: Pruebas cruzadas nega-
tivas ambos receptores. Se realiza trasplante renal, receptor 1 con
tiempo de isquemia fria de 17 horas y 20 minutos y receptor 2 de 19
horas. Ambos reciben induccién con esteroide y deplecion linfocita-
ria con timoglobulina a dosis de 1.1 mg/kg en el dia 0, 1, 2 y 3 del
trasplante (dosis acumulada 250 mg). Evolucion clinica favorable,
clinicamente no cursaron con funcién retardada del injerto, egresan
a los 8 dias postrasplante con funcién del injerto estable. Conclu-
siones: La toma de decisiones para la realizacion de trasplante de-
pendera tanto de la disposicion de 6rganos en cada centro, como
las caracteristicas del donante y riesgo inmunolégico del receptor. El
trasplante renal proveniente de DCE, generalmente se asocia a una
menor sobrevida del injerto, esto asociado a injerto no funcionante
o funcion retardada del mismo. Sin embargo, estudios mas recien-
tes han reportado que los resultados en relacién con sobrevida del
injerto empleando DCE tanto por edad avanzada como lesién renal
aguda al momento de la donacion son similares a los resultados ob-
tenidos con trasplante de donador con criterios estandar, como en el
presente caso. En conclusion, se puede ampliar de forma segura al
grupo de donadores con rifiones provenientes de DCE y lesion renal
aguda con buenos resultados a corto plazo.
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Nivel de creatinina sérica previo y posterior al trasplante.
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P65 Trasplante renal en un paciente con sindrome de
Bardet-Biedl. Presentacion de caso

Contreras-Morales Armando, Ortega-Molina Manuel Ignacio,

Trejo-Bellido José, Rodriguez-Zafiga Laura Margarita, Normen-

dez-Martinez Ménica Irad

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Introduccién: Se han publicado pocos casos de trasplante renal en
pacientes con condiciones genéticas. El sindrome de Bardet-Bied|
(SBB) es un trastorno genético pielotrépico autosémico recesivo ca-
racterizado principalmente por retinopatia, anomalias renales anat6-
micas y funcionales, polidactilia post-axial, obesidad, déficit cogniti-
vo e hipogenitalismo; siendo los trastornos renales la principal causa
de morbimortalidad. Tiene una baja incidencia, de entre 1:14,000
a 1:160,000 casos, dependiendo la poblaciéon estudiada. Presenta-
cién de caso: Masculino de 32 afios de edad. Historia de hermano
finado por complicaciones propias de la terapia de sustitucion renal,
con cuadro similar al aqui descrito. Caracteristicas clinicas a des-
tacar: Insuficiencia renal crénica en didlisis peritoneal, hipertension
arterial sistémica, amaurosis, polidactilia post-axial, clinodactilia y
braquidactilia, trastornos en el habla y anomalias en cavidad oral.
Se realiza trasplante renal de donante cadavérico en un paciente
con diagndstico clinico de sindrome de Bardet-Biedl (confirmado
con tres criterios mayores y cuatro menores), con abordaje y técnica
quirargica habituales. Induccién con basiliximab y terapia inmunosu-
presora a base de ciclosporina, acido micofendlico y prednisona. Se
lleva un control postoperatorio segin normas y recomendaciones
institucionales; con una funcién estable de injerto renal. Conclusio-
nes: Se debera tener en consideracion en este caso y los similares
existentes cuestiones especiales como lo son urolitiasis de injerto y
neoplasias, especificamente cancer de piel no melanico, tumores
s6lidos y linfomas. El SBB se ha asociado con neoplasias de endo-
metrio, via biliar, leucemia linfoblastica aguda, adenoma pituitario
eosinofilico, hamartoma hipotalamico, glioma difuso y craneofarin-
gioma. Ya ha sido reportado un caso de linfoma primario de sistema
nervioso central en un paciente con trasplante renal secundario a
SBB. Reportamos un caso interesante. Pocos otros similares han
sido publicados hasta el momento en la literatura mundial. Se com-
prueba la necesidad de un manejo multidisciplinario en los pacientes
con SBB. Especificamente en lo que respecta al trasplante renal, se
debe prestar atencién en cuestiones selectas durante su protocolo
pretrasplante y seguimiento en el postquirdrgico mediato y tardio. La
técnica quirdrgica, induccién y esquema inmunosupresor no tienen
diferencias significativas con otros pacientes de trasplante renal.

P66 Trasplante renal, HLA idéntico y la disomia unipa-
rental

Pantoja-Torres Jorge Arturo, Abraham-Mancilla Severo Manuel,

Franco-Sanchez Juan Carlos.

Departamento de Trasplante Renal, Instituto Mexicano del Se-

guro Social. UMAE NUm. 1 Bajio.

Introduccidn. El trasplante renal es el tratamiento de eleccién en
una mayoria de los enfermos con insuficiencia renal en estadio
avanzado, los primeros trasplantes renales se realizaron con rifiones
de donantes vivos estrechamente emparentados con el receptor,
confirmando una mejor evolucién del injerto en comparacion a un ca-
daver. Solamente un pequefio grupo de pacientes reciben trasplante
renal de un hermano con antigenos leucocitarios humanos (HLA)
idénticos. En el presente caso se documenta HLA idéntico entre
el receptor (sobrino) y el donante (tio materno), posteriormente se
realiz6 determinacion de HLA a la hermana del donante, resultando
también idéntico; la madre del receptor pudo ser un caso de disomia

uniparental (DUP). Resumen clinico: Masculino 20 afios de edad,
portador de insuficiencia renal crénica de etiologia no determinada,
desde marzo de 2013 en sustitucion mediante dialisis peritoneal, an-
tecedente de 4 hemotransfusiones; completé protocolo de estudio
para ser receptor de trasplante renal teniendo como donador a un
tio materno de 40 afios de edad, ambos con grupo sanguineo O
positivo, dos haplotipos compartidos. Can base en lo anterior, se
consider6 un riesgo inmunolégico bajo. Discusion: El complejo prin-
cipal de histocompatibilidad, en particular los genes del HLA, son
los genes mas polimérficos del sistema genético humano, su estu-
dio mejora el conocimiento acerca de frecuencia de haplotipos, el
desequilibrio de ligamiento puede informar las caracteristicas de la
distribucion mundial de los genes del HLA, asi como la existencia de
regiones conservadas de ADN, mantenidas de generacién en gene-
racion, conocidas como conservacion de haplotipos extendidos. La
disomia uniparental (DUP) es la situacién anormal en la que ambos
miembros de un par de cromosomas son heredados de uno de los
progenitores, el otro cromosoma del otro progenitor para ese par es
ausente. La DUP para algunos cromosomas no tiene consecuen-
cias, para otros cromosomas puede resultar en anormalidades del
individuo afectado. La DUP se divide en isodisomia cuando ambas
copias se derivan del mismo cromosoma y en heterodisomia, esta
constituida por cromosomas homélogos de un progenitor. La inci-
dencia de DUP de cualquier cromosoma en recién nacidos vivos se
ha estimado en 1/5,500. Se realiz6 HLA para HLA clase | (HLA-A,
HLA-B) y HLA clase Il (HLA-DRB1, HLA-DQBL1) con el procedimien-
to PCR-SSP (Pel-Freez HLA-A/B/DR/DQ SSP Unitray®, Brown Deer,
Wisconsin, USA).

Paciente A* B* DRB1* DQB1* Parentesco
Receptor A*31 B*39 DRB1*04 DQB1*03  Sobrino
A*68 B*51 DRB1* - DQB1* -
Donante A*31 B*39 DRB1*04 DQB1*03 Tio materno
A*68 B*51 DRB1* - DQB1* -
A*31 B*39 DRB1*04 DQB1*03  Mama

A*68 B*51 DRB1*08 DQB1*04

P67 Trasplante renal pediatrico en paciente con granu-
lomatosis con poliangitis

Aleméan-Suérez David Alejandro, Orozco-Mosqueda Abel, Con-

treras-Morales Armando.

Servicio de Nefrologia Pediatrica y Trasplantes. Hospital Regio-

nal de Alta Especialidad del Bajio, Le6bn Guanajuato, México.

Introduccién: La granulomatosis con poliangitis o granulomatosis
de Wegener es una vasculitis sistémica de pequefios vasos que se
distingue por inflamacion y necrosis con formacion de granulomas.
Aungue su origen es desconocido, probablemente es multifacto-
rial. El dafio endotelial que causa es determinado por un proceso
autoinmunitario. Se diferencia de otras vasculitis porque afecta
predominantemente los vasos de las vias aéreas, los pulmones y
los rifiones. Puede manifestarse a cualquier edad, si bien es poco
frecuente en nifios. Material y métodos: Se comunica el caso de
un nifia de 12 afios de edad, present6 astenia adinamia y debutar
con sindrome urémico, se detectaron altos niveles de anticuerpos
anticitoplasma de neutrdfilos (ANCA) presentando glomerulone-
fritis rapidamente progresiva, en su unidad de referencia, siendo
necesario la realizacion de biopsia renal que mostré granulomato-
sis con poliangitis, con esclerosis grave y fibrosis intersticial, rea-
liz6 evaluacién a nivel respiratorio, cardiovascular, tegumentario,
oftalmolégico, musculoesquelético sin alteraciones, durante su evo-
lucién requiriendo manejo dialitico inicial por un mes, comenzé su
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tratamiento con ciclofosfamida y se procedié al manejo con plas-
maféresis y rituximab recuperando parcialmente funcién renal du-
rante ocho meses pero continué su deterioro progresivo llegando
a requerir nuevamente terapia de sustitucion renal (hemodialisis),
mantuvo por un afio, sin datos de niveles de ANCAS (-), completo
protocolo de trasplante renal donador vivo relacionado (madre) sin
evidencia de afeccion de la patologia de base sobre otros érganos ni
contraindicacion por servicios interconsultados, se realizé trasplante
sin complicaciones con adecuada funcién del injerto manejo de tra-
tamiento con base en tacrolimus y micofenolato sodio, prednisona,
actualmente sin datos de actividad de patologia de base después de
siete meses, s6lo presentd infeccion por citomegalovirus (CMV) la
cual fue tratada con valganciclovir sin complicaciones. Discusion y
conclusiones: La granulomatosis con poliangitis en nifios no es ha-
bitual y la afeccién sélo a nivel renal aun mas rara, entre el 11y 18%
de los pacientes presenta alguna forma de afeccion renal (anormali-
dades en el examen de orina y/o en la biopsias del tejido renal), au-
mentando este porcentaje al 80-94% durante la evolucion. Ademas,
cerca del 40% de los pacientes desarrollaran una insuficiencia renal
cronica, el 11% requerira didlisis de manera permanente y el 5% de-
bera someterse a trasplante renal. El trasplante renal es una terapia
alternativa segura para los nifios con enfermedad renal terminal. Los
resultados de trasplante de rifibn en pacientes con vasculitis son tan
buenos como en otros pacientes. La tasa de recaida de la vasculitis
en los pacientes en didlisis cronica y después del trasplante fue de
0.09 y 0.02 pacientes al afio, respectivamente. Nuestro paciente es
otro ejemplo de trasplante con éxito en estos nifios. Es posible que
el régimen inmunosupresor empleado para el trasplante prevenga la
recurrencia de la enfermedad.

P68 Trastornos afectivos en pacientes postrasplanta-
dos de rifion de donador fallecido

Ruiz-Sierra Viridiana, Silva-Pérez José Fidel David, Moreno-

Ruiz Reyna, Romero-Alejo Nelly Vanessa.

Instituto Nacional de Cardiologia «Ignacio Chavez», Coordina-

cién Hospitalaria de Donacion de Organos

Introduccion: El incremento mundial en la incidencia de la enferme-
dad renal crénica representa un serio problema de salud publica. El
trasplante renal permite aumentar la expectativa de vida y mejorar la
calidad de vida del paciente; ademas de mejorar la situaciéon emo-
cional y social de su entorno familiar. La identificacion de trastornos
psiquiatricos es crucial, dado que tendria consecuencias directas en
relacion al cumplimiento de las indicaciones médicas postrasplante.
Los trastornos depresivos se presentan en cifras que van entre el
19 y 58% durante los primeros anos posteriores al trasplante. Es
necesario identificar qué tipo de trastornos se presentan en este
tipo de pacientes para poder definirlos y realizar una intervencién
oportuna, de tal manera que pueda ser posible que se cumpla el
objetivo de mejorar la calidad de vida. En este estudio se identifican
los trastornos afectivos mediante la existencia de afectos positivos
y negativos que presentan los pacientes trasplantados de rifién de
donador fallecido en un periodo de un afio en el Instituto Nacional
de Cardiologia «Ignacio Chavez». Material y métodos: Se realiz6
un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se
aplicaron las escalas «Autoevaluacion-medida de sintomas-adultos
del DSM-5, Escala de Placer Snaith-Hamilton (SHAPS), Escala de
Beck, Escala de Funcionalidad, Bienestar, Satisfaccion y la Escala
de Depresion» a los pacientes que fueron trasplantados de rifién de
donador fallecido en el periodo de abril de 2105 a abril de 2016 en
el Instituto Nacional de Cardiologia «Ignacio Chavez». Resultados:
Se aplicaron las cinco escalas mencionadas a 13 pacientes que fue-
ron trasplantados de donador fallecido: 6 (46.1%) fueron hombres

y 7 (53.8%) mujeres, con un rango de edad de 20 a 60 afos. En la
Escala de Autoevaluacion-Medida de Sintomas-Adultos del DSM-5
el numero de pacientes que presentaron depresion fueron 7 (53.8%)
personas de las cuales 5 (71.4%) correspondieron a mujeres y 2
(28.5%) fueron hombres, el rango de edades con mayor prevalencia
fue de 20 a 30 afios y de 51 a 60 afios. En la Escala de Beck se en-
contré a 2 (15.3%) mujeres con depresion con un rango de edad de
20 a 30 afios y 51 a 60 afios. La Escala de Funcionalidad, Bienestar
y Satisfaccion tiene un valor de corte de 20 puntos, 11 de los pacien-
tes obtuvieron una puntuacion mayor al valor de corte, de los cuales
6 (54.5%) son mujeres cuyas edades son 2 de la tercera década, 2
de la cuarta, 1 de la quinta y 1 de la sexta década; 5 son hombres
(45.4%) cuyas edades en décadas correspondieron a 2 de la terce-
ra, 2 de la cuartay 1 de la quinta. La Escala de Depresion determind
gue los 13 pacientes a los que se les aplico la prueba presentaron
depresion, 9 (69.2%) presentan depresion leve de los cuales de 20
a 30 afios son 2, de 31 a 40 afios son 3, de 41 a 50 son 2y de 51
a 60 afos 2 pacientes, 3 (23.07%) depresion moderada con rangos
de edad de 20 a 30 afios y 1 (7.6%) depresion severa 1 paciente de
55 afios. En la Escala de Placer Snaith- Hamilton (SHAPS) resulta-
ron 6 (46.1%) personas con depresion, 3 (50%) mujeres y 3 (50%)
hombres; de los 6 pacientes identificados con depresion 1 (16.6%)
correspondio a depresion leve, 1 (16.6%) a depresion moderada y
4(66.6%) tuvieron depresion grave; en un rango de edad entre los
20 y 40 afios de edad. Discusion y conclusiones: En los protoco-
los de trasplante renal se incluye una valoracion psiquiatrica como
requisito indispensable para conocer si es viable el receptor para el
tratamiento; sin embargo, no se da un seguimiento posterior al tras-
plante desde la perspectiva de salud mental. Conforme a los resul-
tados obtenidos en tres de las cinco escalas, se demuestra que mas
del 50% de los pacientes requiere de apoyo con enfoque psiquiatrico
para mejorar la calidad de vida y disminuir el riesgo de no tener un
buen apego al tratamiento postrasplante.

P69 Trastornos afectivos en un paciente trasplantado
de rifién (presentacion de caso)

Moreno-Ruiz Reyna, Silva-Pérez José Fidel David, Ruiz-Sierra

Viridiana, Romero-Alejo Nelly Vanessa, Mancilla-Urrea Eduar-

do, Madero-Rovalo Magdalena.

Instituto Nacional de Cardiologia «Ignacio Chavez», Coord. Hos-

pitalaria de Donacién de Organos y Tejidos.

Introduccién: El trasplante renal permite aumentar la expectativa
de vida del paciente y mejorar su calidad de vida. Sin embargo, de
manera observacional se han identificado trastornos afectivos en
los pacientes trasplantados de rifion que obstaculizan cumplir el
objetivo de mejorar la calidad de vida y pueden influir en el apego
al tratamiento. Se identificd un paciente que mostré notables cam-
bios emocionales en el postoperatorio mediato y tardio, cuyo caso
se describe. Material y métodos: Presentacion de caso; estudio
descriptivo. Se aplicaron las siguientes escalas: Escala de Placer
de Snaith-Hamilton (Shaps); cuestionario de calidad de vida EQ-5D;
Escala Estructurada del DSM5 para trastorno depresivo; inventario
para depresion de Beck. Resultados: Se trata de masculino de 38
afios de edad, catélico, casado, escolaridad secundaria completa.
Tiene dos hijas sanas. APP: alérgico a la penicilina, consumo créni-
co de AINES por cefalea; tabaquismo, alcoholismo y toxicomanias
negativo. Hipertension arterial sistémica de 16 afios de evolucion
manejada con antihipertensivos, sin un seguimiento regular y mal
apego al tratamiento. Insuficiencia renal crénica de etiologia no de-
terminada desde el 2008, inicia tratamiento sustitutivo con dialisis
peritoneal en 2011; sin embargo, tras tres eventos de peritonitis en
2012 y cavidad congelada inicia con hemodialisis. Se realiza pro-
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tocolo para trasplante renal, el cual concluye y tras descartar a su
esposa como posible donadora se ingresa en espera de donador
fallecido en agosto de 2015 en el CENATRA. Durante la espera de
donador es invitado por el CENATRA a través de la Coordinacion de
Donacion del Instituto para compartir sus experiencias con algunos
actores que filmarian una pelicula. Se le convocé en cuatro ocasio-
nes cuando hubo donador del mismo grupo, pero fue hasta el 23
de marzo de 2016 en que resulta ser compatible con un donador y
por carencia de accesos vasculares, cavidad peritoneal congelada
y sindrome de vena cava se decide la asignacion del injerto renal.
Se trasplanta en la madrugada del 24 de marzo de manera exitosa.
Previo al trasplante se muestra entusiasmado, ilusionado y refiere
felicidad por la oportunidad del trasplante. A las 36 horas después
del trasplante al conversar con el paciente refiere sentirse suscep-
tible, con llanto facil, con deseos de sentirse abrazado y apapacha-
do. Ademas inicia con fantasias en relacion al donador, refiriendo
suefos frecuentes en donde manifiesta persecucion «suefio que me
persiguen y me quieren matar, o que me quieren hacer dafo» sic.
pac., relacionandolo con el donador, creyendo que tal vez habia fa-
llecido de manera violenta y le queria transmitir algo. Esto le provocd
dificultad para conciliar el suefio. Se realizé la evaluacién clinimé-
trica en el postoperatorio tardio el dia 26 de junio; encontrando en
la Escala de Placer Snaith-Hamilton datos de depresion severa; en
el Inventario para Depresion de Beck calificé para un trastorno de
depresion moderado. En el cuestionario de calidad de vida EQ-5D
Su puntaje no se correlaciona con algun trastorno afectivo; asi tam-
bién en la Escala Estructurada del DSM5 para Trastorno Depresivo
en la que califica con valores elevados reflejandose en una buena
funcionalidad y calidad de vida. En el momento en que se aplican
las pruebas el paciente manifiesta mejoria y cambios en su conduc-
ta a manera de mejor relacion con su hija menor de 12 afios con
quien juega, «antes era un grufién, ahora ya no tomo las cosas tan a
pecho, me siento mas joven», sic. pac. Ademas ese cambio lo rela-
cion6 a manera de fantasia con el donador. Discusién y conclusio-
nes: De acuerdo con las manifestaciones y resultados clinimétricos
del paciente existen dos posibilidades: la primera que el paciente
cursé con un trastorno depresivo clinicamente demostrado que trata
de enmascarar; la segunda que se trate de un paciente manipulador
que busca un trato preferencial al despertar en el entrevistador el
deseo de brindarle apoyo. Estas conclusiones se presentan como
hipétesis, ya que el paciente manifestd este tipo de afectos aparen-
temente posterior al trasplante y no ha aceptado ser valorado por el
Servicio de Psicologia ni de psiquiatria. Sin embargo, es importante
reportarlo y darle seguimiento para brindar tratamiento y ademas
puede ser un referente para otros pacientes.

P70 Tratamiento endovascular para el sindrome de in-
tolerancia de injerto renal

Olvera-Hernandez Paulo C, Nufio-Escobar César, Ramirez-Ro-

bles Narciso, Gonzéalez-Espinoza Eduardo, Vazquez-de Anda

Gilberto F.

Introduccion: El trasplante renal es el tratamiento que mejores be-
neficios tiene para el enfermo renal que precisa terapia sustitutiva,
tiene una tasa elevada de éxito técnico y un riesgo bajo de compli-
caciones, siendo el sindrome de intolerancia del injerto una de las
mas graves, que se caracteriza por dolor, hematuria, fiebre, anemia
y trombocitopenia, el continuar con la inmunosupresioén en estos
casos puede agravarse con procesos infecciosos. La nefrectomia
convencional es el tratamiento mas utilizado con elevada morbimor-
talidad. El tratamiento endovascular se caracteriza por ser de mini-
ma invasion y en la mayoria de los casos el tratamiento de eleccion,
seleccionando adecuadamente el caso. La embolizacion con coils,

microparticulas, gelfoam y exclusion con stent recubierto son algu-
nas de las herramientas del cirujano vascular. Material y métodos:
Estudio descriptivo retrospectivo de enero de 2011 a junio de 2015,
se analizaron las variables de edad, sexo, duracion del trasplante
renal, tiempo transcurrido hasta la exclusiéon endovascular. Resulta-
dos: Se realizaron 11 procedimientos endovasculares.

P71 Tuberculosis intestinal como causa de hemato-
quecia en trasplante renal. Presentacion de un
caso

Olivo-Gutiérrez Mara,* Bujanos-Buenrostro Irene,* Arteaga-

Muller Giovana,* Rizo-Topete Lilia,* Martinez-Jiménez José

Guadalupe,* Guerrero-Gonzalez Elisa,* Cruz-Valdez Jesuls,*

Mendoza Alejandra,* Flores-Gutiérrez Juan Pablo,® Martinez-

Landeros Erik, Martinez-Resendez Michel II.

*Servicio de Nefrologia. *Servicio de Gastroenterologia. sDepar-

tamento de Anatomia Patolégica. 'Departamento de Infectolo-

gia. Hospital Universitario «Dr. José E Gonzélez». Universidad

Auténoma de Nuevo Léon.

Introduccioén: La tuberculosis (TB) es una importante causa de mor-
bimortalidad en el trasplante renal (TR), siendo el involucro intestinal
muy raro con sintomas muy inespecificos que dificultan su diag-
ndstico. Caso clinico: Masculino de 24 afios de edad antecedente
de enfermedad renal crénica secundaria a reflujo vesicoureteral y
nefrectomia derecha, hipertensién arterial sistémica. Postrasplante
renal el 3 de mayo de 2015, funcién inmediata, donador con lesién
renal aguda (LRA). Induccién con basiliximab, esquema de inmuno-
supresion tacrolimus-prednisona-MMF. Creatinina basal de 1.5 mg/
dL. Inicia padecimiento al quinto mes postrasplante, tres semanas
de evolucién con dolor abdominal intermitente tipo célico en flanco
izquierdo de intensidad 6/10 acompafiado de periodos de diarrea y
estrefiimiento, que disminuia con la evacuacion. No rebote. Niega
fiebre. Por lo demas asintomatico. Azoados sin cambios; sin em-
bargo, presenta un episodio de hematoquecia subito y se decide su
ingreso. TAC toracoabdominal con infiltrado difuso bilateral en vidrio
despulido en ambos hemitérax y engrosamiento de la valvula ileoce-
cal. A su ingreso, estable con Hb 11.4, Leu. 3.86, plag. 262, bandas
0, Glu. 112, BUN 19, Cr 1.5, albimina 3.3, PFH y electrolitos séricos
sin alteraciones. Hematocrito sin cambios. EGO sin alteraciones.
Niveles de tacrolimus 15 ng/mL, DHL 434, Coproparasitoscopico es-
casos PMN, fisicoquimico de heces escasos PMN, resto sin altera-
ciones. Bacilo acido alcohol resistentes (BAAR) en heces: negativo.
KOH en heces: negativo. PCR cuantitativa para virus herpes simple
(1y 2): no detectado. PCR cuantitativa para CMV no detectado. Rec-
tosigmoidoscopia: Ulceras de base blanca en ileon terminal. Valvula
ileocecal prominente eritematosa y ulcerada, resto del estudio sin
alteraciones. Broncoscopia: citologia con alteraciones inflamatorias
inespecificas. KOH de LBA: negativo. PPD y coccidiodina negativo.
VDRL negativo. Biopsia de colon colitis infecciosa con presencia de
moderados BAAR. Tincion Ziehl Neelsen positiva para BAAR (Figu-
ra 1). Tincion de inmunohistoquimica para CMV negativa. Tincién
de PEARLS positiva difusa para la presencia de hemosidero6fagos.
Se inicié tratamiento con Dotbal, continuando con su esquema de
inmunosupresion basal, disminuyendo dosis de prednisona y MMF.
Niveles de tacrolimus en rango terapéutico. Se egresa asintomatico
y con buena evolucién clinica. Discusion y conclusion: El riesgo
de TB en TR es mas alto que en la poblacién general, con una ma-
yor prevalencia de enfermedad extrapulmonar. La incidencia de TB
intestinal es baja. En un estudio retrospectivo se analizaron 7,833
casos de TB en TR, so6lo ocho pacientes presentaron TB intestinal
con sintomas muy inespecificos, cinco de éstos presentaron pérdida
del injerto y una mortalidad intrahospitalaria de 12.5%. El principal
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sintoma de la enfermedad es el dolor abdominal y el tratamiento
es el mismo que para la TB pulmonar, con muy pocos casos que
necesiten intervenciones quirurgicas. El pronéstico de la enferme-
dad es muy bueno con un diagnéstico apropiado y un tratamiento
adecuado.
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Figura 1. Colitis infecciosa con presencia de BAAR.

P72 Tuberculosis pleural en un paciente con trasplante
renal. Reporte de un caso

Rodriguez-Zifiga Laura Margarita, Salgado-Flores Liliana.

Servicio de Nefrologia-Trasplantes e Infectologia del Hospital

Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Introduccion: Los receptores de trasplante renal (RTR) son sus-
ceptibles a infecciones oportunistas. La tuberculosis extrapulmo-
nar (TB) causada por Mycobacterium tuberculosis, se asocia con
frecuencia. Debido a su presentacion atipica, el diagnostico de los
casos se basa en la sospecha clinica que da lugar a la realizacion
de multiples estudios radiol6gicos, bioguimicos y moleculares com-
plementarios para la certeza diagnostica, debido a que éstos tienen
limitada sensibilidad y especificidad. La frecuencia TB en RTR es
20-74 veces mayor en comparacién con la poblaciéon general. Mé-
xico es un pais endémico de tuberculosis por lo que debe conside-
rarse como padecimiento altamente frecuente. La TB extrapulmonar
se origina usualmente a través de un foco primario pulmonar por
diseminacién hematdgena o linfatica a distancia, por infecciéon del
injerto del donante o por contagio postrasplante debido a la sus-
ceptibilidad generada por el efecto de la terapia inmunosupresora
enfocada a la disminucién de la inmunidad celular, particularmente
en el primer afio postrasplante aunque es una patologia que puede
presentarse en cualquier etapa del enfermo trasplantado de érgano
s6lido. El tratamiento de la TB en RTR debe prolongarse a un afio,
independientemente de los sitios de afeccién por la susceptibilidad
inmunologica del enfermo y el riesgo de reactivacion. Presentacion
del caso: Masculino de 32 afios con antecedente de PPD positivo
de 11 mm. No recibié tratamiento farmacoldgico profilactico. Se lleva
a cabo trasplante renal de donador cadaver en julio de 2014, dando-
se induccién con timoglobulina, ademas de ciclosporina, prednisona
y acido micofendlico. Egresé con adecuada funcién de injerto, con
creatinina postrasplante de 1.8 mg. A los tres meses de postopera-
do, el paciente inicia con disnea progresiva de grandes a pequefios
esfuerzos. La Rx de Toérax mostré derrame pleural bilateral apro-
ximado de 30%. El estudio del liquido pleural informé citoquimico
inflamatorio con leucocitos de 443, 60% de linfocitos, proteinas de
4928, glucosa 125. Se realiz6 PCR para M. TB positivo. Se complicd
con derrame pleural recidivante bilateral. Se traté eficazmente con
DOTBAL (isoniacida, rifampicina, pirazinamida, etambutol) en fase
intensiva y de sostén por 18 meses, con curacion completa. Para
el manejo del derrame pleural recidivante se requirié tratamiento de
rescate con sondas pleurales bilaterales conectadas a valvula de
Heimlich y finalmente derivacién pleuroperitoneal. Actualmente con
funcién adecuada de injerto y sin evidencia de actividad clinica, bio-
quimica o radiolégica de Tuberculosis en ningun sitio. Discusion y

conclusiones: El antecedente de PPD positivo incrementa el ries-
go de reactivacion de la enfermedad postrasplante; sin embargo, el
tratamiento con INH (isoniacida) disminuye el riesgo de reactivacion
sélo parcialmente. Se recomienda por ello, administrar INH desde
dos meses previos al trasplante y sostenerla en el postrasplante
para inhibir la reactivacion de la micobacteria en el periodo de mayor
susceptibilidad inmunoldgica asociada a la terapia inmunosupresora.
Particularmente los pacientes que reciben induccién con anticuerpos
monoclonales son mayormente susceptibles; sin embargo, aquéllos
gue reciben inmunoglobulina antitimocito tienen también riesgo alto.
El manejo de estos padecimientos en enfermos inmunosuprimidos
requieren de valoraciones y tratamientos multidisciplinarios y vigi-
lancia clinica, bioquimica y radioldgica estrecha por el alto indice de
complicaciones asociadas.

P73 Ultrabiomicroscopia como método de deteccidn
de rechazo crénico en trasplante bilateral de extre-
midad superior

Mayorquin-Ruiz Mariana,* Iglesias-Morales Martin,* Lara-Hi-

nojosa Euridice,* Butrén-Gandarillas Patricia,* Alberi-Gémez

José,* Leal-Villalpando Paulino,* Zamudio-Bautista Jorge,*

Acosta-Nava Victor,* Ramirez-Berumen Maria Fernanda,* Sala-

zar-Hernandez Fernanda,* Reyes-Montero Claudio,* Sabando-

Macias Diana®.

*Departamento de Ultrasonido Asociacion para evitar la Cegue-

ra en México IAP, *Departamento de Cirugia Plastica y Recons-

tructiva. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién «Sal-
vador Zubiran».

Introduccién: El rechazo crénico (RC) en alotrasplantes compues-
tos vascularizados (AVC) se ha asociado a engrosamiento del en-
dotelio vascular. Este puede ser diagnosticado tempranamente por
ultrasonido por biomicroscopia (UBM). Actualmente se han reporta-
do cuatro reacciones de RC en 4 de 107 extremidades superiores
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trasplantadas. Objetivo: Diagnosticar de manera temprana el en-
grosamiento de la intima en ACV de extremidad superior por UBM.
Material y métodos: Estudio descriptivo. En cuatro extremidades
superiores trasplantadas se efectuaron anualmente UBM con son-
da de 50 MHz en las arterias radial (AR), cubital (AC) y colateral
digital (ACD) del tercer dedo. Se midi6 el grosor de la intima y me-
dia. Estos datos fueron correlacionados con los tiempos de rechazo
presentados por los pacientes. Resultados: En la AC, el promedio
de engrosamiento de la intima fue de 0.16 (0.10-0.29); el promedio
de engrosamiento de la media fue de 0.16 (0.10-0.28). En la AR, el
promedio de engrosamiento de la intima fue de 0.16 (0.10-0.21); el
promedio de engrosamiento de la media fue de 0.19 (0.13-0.29).
En la ACD, el promedio de engrosamiento de la intima fue de 0.11
(0.09-0.15). Solo en el brazo nimero 2 el engrosamiento de la intima
de la AC estuvo aumentado hasta 0.29. Discusién y conclusiones:
Es un método Util para diagnosticar el engrosamiento de la intima, lo
cual nos ayudé a tomar decisiones terapéuticas oportunas.

P74 Uso de la proteina S-100B como marcador de dafio
neuronal y de la barrera hematoencefélica (BHE)
en el diagndstico paraclinico de muerte encefalica
en posibles candidatos a trasplante de 6érganos en
Colombia y Latinoamérica: revision de la literatura

Urrego-Nieto Andrés, Garzon-Gonzdalez Luz Nélida, Gonzalez-

Patifio Diego Felipe, Gonzalez-Vélez Samuel de Jesus, Esco-

bar-Serna Diana Paola, Lozano-Marquez Eyner.

Grupo de Trasplante de Organos y Tejidos; Departamento de Ci-

rugia, Facultad de Medicina; Universidad Nacional de Colombia.

Introduccién: La mayor parte de los trasplantes en América Latina
provienen de donantes cadavéricos en muerte encefalica. La Acade-
mia Americana de Neurologia establecié unos criterios clinicos para
validar este diagnostico. Estos criterios pueden variar segin consi-
deraciones legales de cada pais; sin embargo, el diagndstico esta
fundamentalmente basado en parametros clinicos. Esta revisién de
la literatura se realiza con el fin de identificar posibles marcadores
moleculares que complementen el diagnéstico de muerte encefélica
cuando la exploracién clinica de un posible donante genera dudas o
cuando las condiciones técnicas de los sitios de atencién no permiten
la implementacién de pruebas confirmatorias. Se propone la realiza-
cién de un flujograma diagnéstico de muerte encefélica teniendo en
cuenta la medicion de la proteina S-100B en las situaciones especia-
les anteriormente descritas. Material y métodos. Se realizaron diver-
sas busquedas sistematicas en las bases de datos Medline, Embase,
Lilacs y Cochrane con los términos Mesh «Brain Death/blood», «Brain
Death/cerebrospinal fluid», «Brain Death/diagnosis», «S100 Calcium
Binding Protein beta Subunit», «Brain Injuries», «S100 Calcium Bin-
ding Protein beta Subunit/blood», «S100 Calcium Binding Protein
beta Subunit/cerebrospinal fluid». Se incluyeron estudios con pobla-
cién adulta, estudios retrospectivos, estudios de cohortes, estudios de
casos y controles y series de casos. Los criterios de exclusion fueron
estudios con poblacion pediatrica, articulos bioéticos y experiencias
individuales de los grupos de investigacion. Resultados: Se encon-
traron diversos articulos de revisiones de la literatura y de estudios
retrospectivos que comparaban el uso de proteina S-100B con otros
marcadores serologicos de dafio neuronal, con el examen neurolo-
gico y con los hallazgos imagenolégicos, encontrando que niveles
elevados de la proteina S-100B se correlacionan con la severidad del
trauma neuroldgico, ademas de que la elevacién de los niveles de
proteina posterior al trauma sirve como predictor para el desenlace
de los pacientes. Discusion y conclusiones: La proteina S-100B es
una proteina de unién al calcio encontrada en el citosol de las células
gliales. Su presencia en la sangre se correlaciona con dafio neuronal

y/o de la barrera hematoencefalica. Los distintos estudios encontraron
una correlacién importante entre los niveles séricos de esta proteina
y la severidad de dafio neuronal, el valor de la escala de Glasgow, los
hallazgos neuroradioldgicos y el pronéstico de los pacientes. Se reco-
noce que es escasa la literatura respecto al diagnostico molecular de
muerte encefalica y que los estudios disponibles tienen un tamafio de
muestra limitado. Hace falta realizar mas investigaciones al respecto
para poder determinar con mayor objetividad si la molécula puede
servir como marcador para el diagndstico de muerte cerebral.

P75 Utilidad del Flicker para la deteccion de encefalo-
patia urémica subclinica en pacientes con ERC en
estadio 5 y su reversibilidad postrasplante renal

Sanchez-Meza Fabiola, Morales-Buenrostro Luis Eduardo.

Departamento de Nefrologia y metabolismo mineral. Instituto

Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidon «Salvador Zubiran».

Ciudad de México.

Introduccién: La enfermedad renal crénica (ERC) afecta diversos do-
minios neurocognitivos como son atencién, funcién motora y memo-
ria. Esto impacta directamente en la calidad de vida de los pacientes,
su desempefio laboral e incrementa el riesgo de accidentes laborales
y de transito. Se han desarrollado pruebas para la deteccion oportuna
de encefalopatia hepatica minima y que en México se han validado,
como la prueba de frecuencia critica de parpadeo (Flicker), que mide
la habilidad del sistema nervioso central para detectar el parpadeo
que es influenciado por la actividad cortical (normal < 39 Hz), asi
como la prueba psicométrica PHES, estandarizada por edad, sexo y
nivel educativo. El objetivo de este estudio es determinar la utilidad del
Flicker en la deteccion de encefalopatia urémica subclinica (EUS) y a
su vez, corroborar que mejoran las pruebas al eliminar la uremia con
el trasplante renal exitoso. Material y métodos: Cohorte prospectiva
«antes y después», con muestreo abierto, en pacientes con ERC es-
tadio 5, sometidos a trasplante renal, con una medicién basal y pos-
teriormente una medicién una vez al mes hasta completar tres meses
de seguimiento. Se aplicaron pruebas: Flicker, PHES, mini-mental,
cuestionario de Beck y estudios de laboratorio. Para comparaciones
antes y después se utilizdé prueba de T pareada. Se consideré signi-
ficativa una p menor de 0.05. Resultados: Se incluyeron 25 pacien-
tes con ERC sometidos a trasplante renal de donador vivo (22 han
completado el mes de seguimiento y 12 pacientes los tres meses de
seguimiento), el 44% mujeres, con media de edad de 35 + 10.6 afios;
las etiologias de la ERC fueron diabetes (40%) y de origen descono-
cido (44%); el tratamiento sustitutivo predominante fue hemodidlisis
(56%), seguido de didlisis peritoneal (32%) y predialisis (12%). Previo
al trasplante, mostré depresiéon minima el 56% (< 13 pts), depresion
leve-moderada 36% y depresion grave 8% y se observé reversibilidad
del grado de depresién al primer mes de seguimiento (10.5 + 8.6 y
2.4 + 2.35; p = 0.006) por cuestionario de Beck. La funcién cognitiva
global medida por mini-mental basal-final no mostré diferencia (29.42
+0.996 y 28.91 + 0.90; p = 0.236). Por PHES se identificé un paciente
con EUS con un puntaje < 4 y 3 pacientes con EUS por Flicker con
un puntaje < 39 Hz, al seguimiento a un mes se mostr6 ya mejoria
del puntaje de Flicker (44.2 + 2.01 Hz y 47.4 + 2.2 Hz; p = 0.004),
mejoria que continda a los tres meses (12 pacientes: 43.5 + 4.09 Hz
y 49.2 + 3.8 Hz; p = 0.003). Discusién y conclusiones: Este es el
primer estudio donde se aplica Flicker en poblacién con ERC. Todos
los estudios previos son en poblacién con dafio hepatico severo en
busqueda de encefalopatia minima. La EUS no se diagnostica en la
consulta habitual y se da por hecho que una adecuada didlisis evita
la aparicion de encefalopatia. En nuestro estudio se presentaron tres
casos de EUS previo al trasplante renal por Flicker; sin embargo, al
primer mes de seguimiento hubo una reversibilidad a puntaje normal
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y al finalizar el seguimiento (tres meses) hubo una mejora constante
en los pacientes de 5.7Hz, lo cual sugiere que las toxinas urémicas
afectan region occipital a nivel cerebral y posterior al trasplante los
pacientes detectan el estimulo de parpadeo mucho mas rapido. El
hecho de que mejore posterior al trasplante confirma que la uremia es
la causante de las alteraciones observadas.

P76 Infecciones tempranas en trasplante renal en
HCFAA

Medina-Guerrero Gladys Elizabeth, Valenzuela-Figueroa An-

drea, Lopez-Navarro Brenda, Aguillon-Dominguez Mariel,

Oseguera-Vizcaino Maria Concepcién, Villanueva-Guzman Luz

Margarita, Covarrubias-Velasco Marco Antonio.

Hospital Civil de Guadalajara «Fray Antonio Alcalde».

Introduccion: Las infecciones son una causa importante de morbi-
mortalidad en el paciente trasplantado. Los sitios mas frecuentes de
infeccién en el paciente con trasplante de rifién consisten en aparato
genitourinario, neumonias, asi como infecciones del sitio quirdrgico. El
tiempo de evolucion a partir del trasplante representa un factor impor-
tante para clasificar el tipo de agente que predomina en la infeccion. El
diagnéstico oportuno y el tratamiento temprano son elementales para
el manejo de estos pacientes. Métodos: Estudio retrospectivo donde
se observaron pacientes con trasplante de rifién entre noviembre de
2013y enero de 2016 en la Unidad de Trasplantes del Hospital «Fray
Antonio Alcalde» con seguimiento los primeros seis meses postras-
plante. Se identificaron episodios de infeccién definidos como eventos
diagnosticados por médicos de la Unidad de Trasplante con cultivos
biolégicos positivos. Se registrd agente etiologico infeccioso, sitio de
infecciéon asi como tratamiento antibiético dirigido. Resultados: Se
encontraron 95 pacientes en el periodo estudiado, de los cuales fue-
ron incluidos 62 pacientes que contaban con expediente completo. Se
identificaron 23 eventos infecciosos en 16 pacientes (25.8%) de los
cuales 50% requirid hospitalizacién. En cuanto a numero de eventos
por paciente encontramos un evento en 14.5%, dos eventos en 5.8%
y tres eventos o mas en 1.6%. Los sitios de infecciéon mas frecuentes
fueron vias urinarias (60.8%), seguidos por infeccion de sitio quirdrgi-
co (17.3%), gastrointestinal (13%) y otros varios (8.6%). Los agentes
microbiolégicos mas comunmente aislados fueron K. pneumoniae
(36%), E. coli (30%) y Pseudomonas spp (8%). Los agentes aislados
en pacientes con reinfecciones fueron E. coli y K. pneumoniae. Con-
clusion: Nuestra serie concuerda con la literatura mundial en cuanto
a frecuencia y agentes microbiol6gicos causales con mayor incidencia
en infecciones gastrointestinales. La mayoria de los pacientes que
presentan infeccion postrasplante cursan con un solo evento en los
primeros seis meses. El diagnéstico oportuno y tratamiento dirigido es
importante para evitar reinfecciones por los agentes mas comunes y
evitar resistencia antibiética a los mismos.

P77 La cirugia resectiva y ablativa del hepatocarcino-
ma es una alternativa eficaz para pacientes can-
didatos a trasplante hepético en ausencia de un
programa de trasplante activo

Flérez-Zorrilla Carlos, Ladron de Guevara-Cetina Alma Laura,

Serrano-Rodriguez Pablo, Saavedra-Hernandez Héctor, Char-

co-Cruz Miguel.

Divisién de Trasplantes. Centro Médico Nacional «20 de No-

viembre». Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-

bajadores del Estado-ISSSTE. Ciudad de México, México.

Introduccién: El hepatocarcinoma (HCC) es responsable de alre-
dedor de 700,000 decesos anuales a nivel mundial y en México es

la cuarta causa de mortalidad con alrededor de 5,500 fallecimientos.
La baja tasa de donacion de 6rganos ha hecho dificil priorizar a es-
tos pacientes para trasplante hepatico de acuerdo con el algoritmo
de la Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC), por lo que se propuso
utilizar el algoritmo de «Makuuchi» de la Liver Cancer Study Group
de Japodn (LCDGJ). Se ha demostrado por varios grupos de cirugia
hepatica y trasplante que se obtiene sobrevida similar tanto en el
grupo de reseccién hepatica/ablacion versus trasplante hepatico a
pesar de una mayor recurrencia en el primer grupo. El Programa
de Trasplante Hepatico del CMN «20 de Noviembre» detuvo su
actividad regular en 2009, por lo que en enero de 2010 se decidié
adoptar el algoritmo de Makuuchi para atender a los pacientes con
HCC candidatos tanto a trasplante como cirugia. A partir de octubre
de 2014 al reestructurarse el Programa de Trasplante Hepatico se
ofrece trasplante a los pacientes con diagnéstico de HCC. Material
y métodos: Estudio prospectivo desde enero 2010 a septiembre
2014, se incluy6 a pacientes con diagnostico de HCC y cirréticos
de acuerdo con los criterios actuales aceptados por la Asociaciéon
Americana para el estudio del higado (AASLD). Como criterio de
inclusion se tomod en consideracion a los pacientes que cumplieran
los criterios de Milan y los criterios extendidos de San Francisco.
Todos los pacientes eran Child-Pugh A y B maximo de 7 puntos, se
clasificaron por JIS y BCLC. Se decidi6 el tratamiento de acuerdo
con el algoritmo de Makuuchi. Se incluyeron 19 pacientes (n = 19),
de entre 53 y 79 afos de edad, del sexo femenino (n = 14) y mas-
culino (n = 5). Se evalud principalmente la recurrencia y sobrevida
global. Resultados: Se realizd reseccion hepatica en 10 pacientes
(52.6%), reseccion hepatica mas ablacién en 4 (21.05%) y ablacion
en 5 (26.3%). Se utilizé ablacion con etanol (PEI) en un paciente,
microondas en un paciente y radiofrecuencia en siete pacientes. No
hubo mortalidad operatoria a 90 dias. La recurrencia a 1, 3y 5 afios
fue de 10.5, 15.7 y 21%, respectivamente. La sobrevida a 1, 3y 5
afos fue de 89, 84 y 78.9%, respectivamente. Discusiéon y conclu-
siones: El grupo de pacientes que se beneficia de una reseccion
hepatica/ablacion esta constituido por aquéllos con calificacion del
Japan Integrated Staging (JIS) de 0 a 1, etapa Child-Pugh Ay B
maximo de 7 puntos asi como un maximo de tres tumores menores
de 3 cm. En ausencia de un programa de trasplante hepatico activo
la sobrevida ha sido similar a lo obtenido con trasplante hepatico, sin
embargo, la recurrencia es mayor en el grupo de cirugia. Durante el
tiempo que no tuvimos un programa activo de trasplante, el algorit-
mo de Makuuchi demostré eficacia en términos de sobrevida global.

Figura 1. Hepatectomia segmentos VI-VII. Paciente con hepatocarcino-
ma y cirrosis Child A.

P78 Patologia vascular severa en el receptor de tras-
plante renal. Evaluacion preoperatoria y manejo
quirargico

Cruz-Santiago José,* Bernaldez-Gémez German,* Meza-Jimé-

nez Guillermo,* Robledo-Meléndez Arlette,* Garcia-Ramirez Ca-

S66 Revista Mexicana de Trasplantes * Vol. 5 ¢ Supl. 1 ¢ Septiembre-Diciembre 2016



Resumenes del XX Congreso Nacional de la Sociedad Mexicana de Trasplantes

talina,’ Rivera-Luna Eunice N, Barcena-Ugalde Juan Carlos,*
Moreno-Ley Pedro*.

*Jefe del Departamento de Trasplantes. *Cirujano de Trasplante.
SNefrélogo. Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacio-
nal «<La Raza». Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad de
México.

Introduccidn: Los pacientes con enfermedad renal crénica pre-
sentan factores de riesgo para el desarrollo de anomalias vascu-
lares, dificultando el acto del implante del injerto renal; el cirujano
debe conocer estas alteraciones asi como diversas estrategias
quirtrgicas. Objetivo: Describir y analizar la incidencia, manejo y
complicaciones en los pacientes con patologia vascular severa que
recibieron trasplante renal. Material y métodos: Estudio retros-
pectivo, descriptivo y analitico en los receptores de trasplante renal
en el periodo de enero del 2013 a julio de 2015. Se evaluaron las
anormalidades vasculares, opciones quirargicas y complicaciones.
Resultados: Se identificaron 21 pacientes con patologia vascu-
lar severa, el 67% con alteraciones arteriales (aneurismas aorti-
cos y lesiones ateromatosas aortoiliacas) los aneurismas aorticos
se manejaron mediante reconstruccion vascular transoperatoria
o preoperatoria; se realizé endarterectomia y fijaciéon de la placa
ateromatosa en el caso de ateromas. Se encontraron anomalias
venosas en seis pacientes (28.57%) secundarias a trombosis en el
sector cavo iliaco a diferentes niveles; realizdndose anastomosis
a la vena cava y arteria aorta o mediante uso de injertos, no se
presentaron complicaciones postoperatorias. Conclusiones: La
identificacion de las anomalias vasculares previo al trasplante y el
conocimiento de las opciones de tratamiento quirargico, permiten
al cirujano obtener mejores resultados en los pacientes con pato-
logia vascular severa.

P79 Programa de trasplante hepético del Centro Médi-
co Nacional «20 de Noviembre» del ISSSTE. Anali-
sis de los primeros 25 casos

Flérez-Zorrilla Carlos, Ladrén de Guevara-Cetina Alma Laura,

Sanchez-Cedillo Aczel, Serrano-Rodriguez Pablo, Pineda-Solis

Karen, Saavedra-Hernandez Héctor, Hernandez-Estrada Sergio.

Division de Trasplantes. Centro Médico Nacional «20 de No-

viembre». Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-

bajadores del Estado-ISSSTE. Ciudad de México, México.

Introduccidn: En 2003 se realizé el primer trasplante hepatico en
el CMN «20 de Noviembre» y el ISSSTE, la actividad regular del
Programa de trasplante hepatico se detuvo en 2008. El afio 2014
se reestructur6 el Programa de trasplante hepatico del Centro Mé-
dico Nacional «20 de Noviembre» del ISSSTE en un modelo mul-
tidisciplinario en el cual participan ademas del grupo quirdrgico de
trasplantes, especialistas en hepatologia, anestesiologia y nefrolo-
gia de trasplantes, asi como los especialistas en terapia intensiva
postquirdrgica, en un esfuerzo conjunto por brindar la mejor opor-
tunidad a los derechohabientes que requieren de un trasplante he-
patico. Desde octubre de 2014 en el que se inicié operaciones bajo
este nuevo esquema se han trasplantado 25 pacientes. Material y
meétodos: Es un estudio longitudinal y observacional en el cual se
incluyeron todos los pacientes que fueron trasplantados de higado
desde el 1° de octubre de 2014 al 31 de julio de 2016. Se analizaron
variables demogréficas, indicaciones, etapa funcional Child-Pugh,
complicaciones de acuerdo con la clasificacion de Clavien-Dindo,
tiempo de isquemia y sobrevida. Resultados: Se incluyeron 25 pa-
cientes (12 masculino y 13 femenino), las principales indicaciones
para trasplante hepatico fueron: cirrosis por hepatitis C (28%), cirro-

sis biliar primaria/autoinmune (16%), criptogénica (16%), cirrosis por
virus de hepatitis C + hepatocarcinoma (8%). El tiempo de isquemia
fria fue de 6.5 horas (moda) rango de 4.5 a 10 horas. La sobrevida a
un afno fue de 88%. La complicacion hospitalaria mas frecuente fue
el requerimiento de hemodialisis (1 a 3 sesiones) en tres pacientes
(12%) seguido de choque cardiogénico en dos pacientes (8%). La
estenosis y fuga biliar se presentaron en el 16 y 4% respectivamen-
te. Discusion y conclusiones: Los resultados obtenidos en los pri-
meros 25 casos desde la reestructuraciéon del Programa de trasplan-
te hepatico del CMN «20 de Noviembre» del ISSSTE se encuentra
dentro de lo reportado a nivel internacional donde de acuerdo con
el Registro Espafiol de Trasplante la sobrevida a un afio es algo
mayor al 80%. En relacion con las complicaciones biliares; estenosis
y fistulas representan en la literatura entre un 18 y 15% respectiva-
mente, en nuestra serie se presentaron en 16 y 4%. Los resultados
obtenidos por nuestro grupo en los primeros 25 casos de trasplante
hepatico desde 2014 se encuentran dentro de lo reportado en la lite-
ratura, por lo que consideramos gque nuestro programa se encuentra
dentro de los estandares internacionales de buena practica médica.

Cuadro 1. Variables operatorias y complicaciones.

Variables N

Mortalidad operatoria (90 dias) 2 (8%)
Sobrevida a un afio 88%

DRI (donor risk index) Moda 1.4 (1.3-1.7)

Tiempo de espera en lista Moda 4 meses (2 dias-7 afios)
Tiempo de isquemia fria Moda 6.5 h (4.5-10)

Tiempo quirdrgico Mediana 7 h (5-11)

Estancia hospitalaria Mediana 7 dias (5-24)
Transfusion (unidades) Moda 4 u. (2-20)
Complicaciones

Trombosis de arteria hepatica 1 (4%)
Trombosis de vena porta 0
Choque hipovolémico 0
Choque cardiogénico 2 (8%)
Requerimiento de hemodialisis (prisma) 3 (12%)
Infeccion de herida quirtrgica 1 (4%)
Fuga biliar 1 (4%)
Estenosis biliar 4 (16%)
Sangrado de tubo digestivo alto 2 (8%)

P80 Programa inicial de desensibilizacion pretrasplan-
te renal en la Unidad de Trasplantes IMSS UMAE
Sonora

Laguna-Teniente Ivan R, Alvarado-Murillo Ramoén, Arias-Cons-

tantino Juan, Hernandez-Enriquez Daniel, Dorado-Orozco Susy,

Uribe-Duarte Guadalupe, Pérez Héctor.

Unidad de Trasplantes, IMSS, Centro Médico Nacional del No-

roeste, Ciudad Obregén, Sonora.

Introduccion: El objetivo de la desensibilizacién es lograr disminuir
los riesgos de rechazo en pacientes altamente sensibilizados, me-
diante la evaluacion, tratamiento prequirdrgico y seguimiento de es-
tos pacientes, presentamos el protocolo adoptado, los mecanismos
de seguimiento, asi como los resultados iniciales en nuestro centro.
La evaluacion se lleva a cabo mediante la obtencion de HLA de do-
nador y receptor, aunado a esto se solicita PRA o LSA para obtener
la informacién inmunoldgica de los anticuerpos especificos en el HLA
del receptor, todas las parejas incluidas en esta practica contaron
con cross-match negativo, se hospitaliza al receptor una semana
previa a la fecha programada de trasplante y se inicia, con base en
lo establecido en conjunto con Banco de Sangre, 3-4 sesiones de
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plasmaféresis, posterior a la Ultima sesidn se inicia la administracion
de inmunoglobulina G, a dosis de 1 g/kg, a todos los pacientes se
les inicia la inmunosupresion 36 horas previas al acto quirargico, con
esquema de micofenolato, anticalcineurinico y esteroide por via en-
dovenosa, en todos los pacientes se utilizo como inductor, policlo-
nal (timoglobulina) a dosis entre 0.75-1 mg/kg, administrando este
farmaco por cinco dias, en algunos casos se acort6 a tres dias por
presencia de leucopenia y/o trombocitopenia. Antes de las tres se-
manas postrasplante a todos se les aplicé anti-cd-20 (rituximab) para
bloquear la producciéon de nuevos anticuerpos, a dosis de 357 mg/
mL de superficie corporal. Material y métodos: Estudio retrospec-
tivo, observacional, descriptivo, en el que se incluyen los pacientes
altamente sensibilizados con presencia de anticuerpo antidonador
especifico, que se ingresaron a desensibilizacién pretrasplante de
junio de 2014 a la fecha. Resultados: Se han realizado desde 2014,
10 trasplantes protocolo de desensibilizacion pretrasplante, todos los
pacientes se egresaron al sexto dia postquirtrgico sin complicacio-
nes, se les ha realizado biopsia a los seis meses y al afio postras-
plante, sin datos de rechazo (celular ni humoral), actualmente los 10
pacientes tienen injerto funcional con valores de creatinina sérica que
oscila entre 0.7-1.2 mg/dL, siendo las principales complicaciones de-
tectadas: infecciones de vias urinarias (4/10), en dos pacientes se re-
quirié de tratamiento hospitalario por leucopenia agregada, en ambos
los episodios se presentaron antes de los seis meses transcurridos,
ambos pacientes sin complicaciones al egreso. En dos pacientes se
hizo diagndstico por biopsia de infeccién por virus Bk, al modificarse
el esquema de inmunosupresién y posterior control de la infeccion,
evaluada por carga viral, mejoraron su funcién renal y su injerto es
funcional. Discusion y conclusiones: Existen distintos protocolos
de desensibilizacion tanto pre- como postrasplante, en la Unidad de
Trasplantes de IMSS-UMAE Sonora, se inici6 esta practica adaptan-
do un protocolo para su uso en pacientes que contaban con donador
vivo que presentara anticuerpo donador especifico, para con esto au-
mentar el pool de donador vivo, también otorgando al paciente menor
estancia en sustitucion renal por la espera en lista de donador ca-
daver e igualmente a través del tratamiento disminuir los riesgos de
rechazo, pese a estar altamente sensibilizados; hasta el momento de
esta evaluacién nuestros resultados han sido adecuados, logrando el
objetivo de implementar esta practica. Nota importante: Al tratarse
de una experiencia inicial, aun falta tiempo de seguimiento para com-
parar resultados reportados por otros centros. En comparacion con
otros paises, en México estos protocolos no se realizan de manera
sistematica, la falta de insumos, farmacos y el costo son factores a
vencer para incluirlo como practica habitual.

P81 Uso temprano de inhibidos m-TOR no se asocia
con una mayor frecuencia de complicacion quirdr-
gica

Romero-Garcia Ariadna Teresa, Cruz-Santiago José, Meza-Ji-

ménez Guillermo, Bernaldez-Gémez German, Robledo-Melén-

dez Arlette, Garcia-Ramirez Catalina, Rivera-Luna Eunice.

Departamento de Trasplantes. Centro Médico Nacional «La

Raza» Hospital de Especialidades «Antonio Fraga Mouret».

Introduccién: El trasplante renal como cualquier procedimiento
quirdrgico puede asociarse con la aparicion de complicaciones, que
se relacionan con estados comdrbidos del receptor y con aspectos
técnicos del procedimiento quirargico. Sin embargo, el éxito logrado
en el transcurso de las Ultimas dos décadas en la supervivencia de
receptores e injertos ha dependido en gran medida del desarrollo y
uso clinico de farmacos inmunosupresores de probada eficacia. Di-
versos estudios apuntan que el uso precoz o tardio de un anti-mTOR
(SRL o EVE) se asocia con una alta tasa de complicaciones de la

herida quirdrgica y que estos farmacos son un factor de riesgo inde-
pendiente de las mismas, ya que por su mecanismo de accién, es un
potente agente antiproliferativo que disminuye los fibroblastos e inhi-
be la angiogénesis, por lo que tiene un efecto negativo en el proceso
cicatrizal. Material y métodos: Se realizé un estudio observacional,
retrospectivo, longitudinal y comparativo, de los 25 pacientes que
recibieron trasplante renal en el periodo comprendido entre el 01
de abril 2016 al 30 de junio 2016, en la Unidad de Trasplante Renal
del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional «La Raza».
Se dividieron los pacientes en dos grupos: aquéllos que recibieron
triple esquema de inmunosupresores con prednisona, tacrolimus y
sirolimus (Pd-Tac-Sir) y el segundo grupo que recibié esquema con
prednisona, tacrolimus y micofenolato de mofetilo (Pd-Tac-MMF)
a cada grupo se estudiaron las siguientes variables: edad, géne-
ro, indice de masa corporal, tipo de donador, promedio de gasto de
drenaje durante los primeros siete dias postquirirgicos, presencia o
ausencia de complicaciones postquirdrgicas en el periodo compren-
dido en los primeros siete dias postoperatorios, revision de herida
quirdrgica a las tres semanas para retiro de puntos, y la primera cita
médica mensual. Se clasifico el tipo de complicacion postquirtrgi-
ca de acuerdo con la escala de Clavien. Los datos se obtuvieron
de historias clinicas, fichas de seguimiento y revision del paciente,
se procesaron en una base de datos SPSS version 23 empleando
tablas de distribucién de frecuencia y porcentajes. Resultados: Se
encontrd un ligero aumento de complicacion postquirdrgica en el
grupo exento de sirolimus con una fistula urinaria y un urinoma que
ademas requirieron de reintervencion quirdrgica para su manejo, en
el grupo tratado con sirolimus se encontré s6lo un paciente con com-
plicacion postquirargica la cual se traté de un hematoma perirrenal
gue recibid tratamiento conservador. El gasto del drenaje fue incluso
mayor en los pacientes tratados con el esquema Pd-Tac-MMF con
una media de 162.5 mL respecto al otro grupo que reporté media del
gasto en 91.4 mL, la cifra méxima de gasto fue de 741.4 mL en el
grupo no tratado con sirolimus. Discusiones y conclusiones: Uno
de los argumentos mas defendido para el uso de estos farmacos es
la posible prevencion de la fibrosis del injerto asi como el deterioro
funcional que caracteriza a la nefropatia crénica del injerto. Pero pro-
bablemente esta capacidad de inhibicién de la funcion fibroblastica
interfiere con los mecanismos necesarios para conseguir una ade-
cuada cicatrizacién de la herida quirurgica, efecto que se exacerba
por su capacidad para inhibir la angiogénesis. Sin embargo, no se
encontré relacion en el uso temprano de sirolimus con un aumento
en la presencia de complicaciones de la herida quirdrgica, aunque
con un grupo tan pequerio es dificil generalizar los resultados.

P82 Comparacion y resultados entre receptores rena-
les diabéticos y pacientes trasplantados de ma-
nera anticipada en la Unidad de Trasplante Renal
CMNSXXI

Santiago-Chavez Maricela, Cruz-Lépez Martha, Silva-Rueda

Rogelio I, Guerrero-Rosario Arturo, Cancino-Lopez Jorge, Espi-

noza-Pérez Ramon.

Unidad de Trasplante Renal CMN SXXI IMSS.

Introduccidn: La diabetes mellitus es la causa mas comun de en-
fermedad renal cronica a nivel mundial. El trasplante comparado con
la didlisis mejora sustancialmente la sobrevida; registros del siste-
ma nacional de datos de los Estados Unidos han reportado que los
tiempos de espera prolongados en didlisis impactan negativamente
en la sobrevida del paciente y el injerto; algunos estudios apoyan
los beneficios del trasplante renal anticipado. Objetivos: Determinar
la sobrevida del paciente, el injerto y las complicaciones asociadas
con el trasplante renal, en el paciente diabético y el trasplantado de
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manera anticipada. Material y método: Se realiz6 una revision de
los pacientes trasplantados renales sin importar tipo de trasplante
renal recibido desde el afio 2007 hasta la fecha actual se realizaron
dos grupos uno con diagnoéstico de nefropatia diabética en terapia
de reemplazo renal y el segundo grupo trasplantado de manera an-
ticipada. Analisis estadistico: los datos se expresan en valores de
media y SD. La prueba T de Student se us6 para analizar las di-
ferencias demograficas. La curva de Kaplan-Meier fue usada para
analisis de la sobrevida. La prueba de log-rank se emple6 para eva-
luar las diferencias de sobrevivencia entre los grupos. El valor de
p menor de 0.05 se consider6 como significativo. Resultados: Se
analiz6 un total de 63 pacientes, 29 de ellos portadores de dafio
renal secundario a nefropatia diabética y 34 pacientes trasplantados
de manera anticipada, la edad promedio al momento del trasplante
fue de 48.8 afios Grupo 1 (diabéticos trasplantados) y de 32.47 para
Grupo 2 (trasplante anticipado) p = 0.940, el género predominante
fue el masculino Grupo 1y el femenino para el 2. El tipo de trasplan-
te mayormente realizado para ambos grupos fue el de donante vivo.
La terapia de reemplazo renal predominante para el Grupo 1 fue la
dialisis peritoneo con el 55.2% con una media de duracion de 2.46
anos + 1.56 seguido por la hemodidlisis con una duracion de 2.78
anos + 1.87 p = 0.496. Al comparar la funcion renal medido por crea-
tinina sérica, se encontré que los mejores resultados se obtuvieron
en el postrasplante inmediato con una p = .004 (1.52 + 1.3 Grupo
1 versus 1.0 + 1.0 Grupo 2), favoreciendo al Grupo 2. Al realizar el
seguimiento a 10 afios los niveles de creatinina fueron similares en
ambos grupos. Al comparar el tiempo de sobrevida para los grupos
en estudio, se encontraron resultados semejantes 7.67 y 7.82 afios
para pacientes con DP y hemodialisis respectivamente y 7.82 afios
para pacientes trasplantados de manera anticipada p = .88 la fre-
cuencia de complicaciones postrasplante tuvo un mayor porcentaje
de funcion retardada del injerto en el Grupo 1 con una p = .034, el
rechazo agudo fue igual para cada grupo, las complicaciones qui-
rurgicas y las infecciones fueron los eventos mas frecuentes en el
Grupo 1y la enfermedad arterial periférica fue mas frecuente en el
grupo 1 con un 10.3% contra un 2.9% de Grupo 2 siendo p = .000.
Discusién y conclusiones: Algunos estudios apoyan los benefi-
cios en la sobrevida del trasplante anticipado contra el trasplante con
terapia dialitica, en nuestro estudio encontramos una funcién renal
similar y 6ptima para ambos grupos. Sin embargo, encontramos una
mayor frecuencia de funcion retardada del injerto, complicaciones
quirdrgicas y mayor tasa de infecciones pero que no impactan sobre
la sobrevida final del injerto, por lo que el trasplante en el paciente
diabético puede ser igual de ventajoso que el trasplante anticipado.

P83 Eficaciay seguridad de timoglobulina como induc-
cion en receptores de trasplante renal
Cruz-Santiago José, Rivera-Luna Eunice Nayeli, Garcia-Arano
Carla Ivonne, Carranza-Salazar Fernando Manuel, Garcia-Ra-
mirez Catalina del Rosario, Bernaldez-Gémez German, Roble-
do-Meléndez Arlette, Meza-Jiménez Guillermo.
Hospital de Especialidades. Centro Médico Nacional «La Raza».
Instituto Mexicano del Seguro Social. México, D.F.

Introduccidn: Posterior a un trasplante renal, el riesgo de rechazo
agudo es maximo en los primeros meses. Muchos estudios han
mostrado que el uso de induccion provoca una disminucion en la
tasa de rechazo y mejoria en la sobrevida al afio postrasplante.
La eleccién del inmunosupresor inicial depende del riesgo inmu-
nolégico del paciente. La timoglobulina es un anticuerpo policlonal
depletor de linfocitos T y es utilizada ampliamente como terapia
de induccion, especialmente en pacientes de alto riesgo. En este
estudio, se analiza la experiencia de nuestro centro respecto a efi-

cacia y seguridad con el uso de la misma. Material y métodos: Se
realizé un estudio descriptivo, observacional, longitudinal y retros-
pectivo. Se revisaron 181 expedientes de pacientes que recibie-
ron trasplante renal en nuestra unidad y que recibieron terapia de
induccion con globulina antitimocito, tanto de donante vivo como
fallecido, del 1 de enero de 2011 al 31 de diciembre de 2015. Se
recopil6 la siguiente informacion: tipo de trasplante, trasplante pre-
vio, sobrevida del paciente y del injerto, rechazo agudo, trastornos
linfoproliferativos, incidencia de procesos infecciosos y comporta-
miento hematoldgico a los siete dias y a los tres meses. Resul-
tados: Se reunieron datos de 118 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion para el andlisis. El 33% fue de donante vivo
relacionado, 34.70% de donante vivo no relacionado y el 32.30%
de donante fallecido. El 10.16% tenian antecedente de un tras-
plante renal previo. La sobrevida de los pacientes a los 12 meses
fue de 99.15%. El 4.23% del total de la muestra presento leucope-
nia a los siete dias postrasplante y 17.79% a los tres meses. La
ausencia de rechazo fue de 94.91% en el primer afo posterior al
trasplante, sélo el 5.08% de los pacientes presentoé rechazo en los
primeros seis meses del trasplante. Ningln paciente experiment6
efectos adversos graves con la administracion de rATG, como te-
rapia de induccion. La presencia de infecciones a los 12 meses fue
de 19.49%, siendo la primera causa infecciones del tracto urinario.
La infeccion por citomegalovirus a los seis meses fue de 5.08%.
El 99.15% de los pacientes estaba libre de trastorno linfoprolifera-
tivo a los 12 meses posterior al trasplante. Conclusiones: Existe
controversia en cuanto a si la induccién con anticuerpos policlona-
les aumenta el riesgo de infecciones, tumores y la mortalidad del
paciente, sin embargo, en nuestra experiencia y en nuestro centro
documentamos que la induccién con timoglobulina es segura y con
una baja incidencia de rechazo agudo y de complicaciones infec-
ciosas y linfoproliferativas a los 12 meses.

P84 Impacto de la duracién de muerte cerebral en los
resultados de trasplante renal en Veracruz, México
Martinez-Mier Gustavo,* Moreno-Ley Pedro I,* Soto-Miranda
Ernesto,* Méndez-Lopez Marco T,* Budar-Fernandez Luis,*
Gbémez-Diaz Andrés,* Rodriguez-Fernandez Antonio,® Zilli-Her-
nandez Stefan,! Lajud-Barquin Francisco Al.
*Departamento de Trasplante de Organos, Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) UMAE 189 «Adolfo Ruiz Cortines»,
Veracruz, México. *Departamento de Procuracién de Organos/
Tejidos, IMSS UMAE 189 «Adolfo Ruiz Cortines», Veracruz, Mé-
xico. SDepartamento de Procuracion de Organos/Tejidos, Hospi-
tal de Alta Especialidad de Veracruz «Virgilio Uribe», Veracruz,
México. 'Departamento de Investigacion Médica, IMSS UMAE
189 «Adolfo Ruiz Cortines», Veracruz, México.

Introduccién: La sobrevida del injerto renal de donante fallecido es
menor a los donantes vivos. Sin embargo, poco se sabe sobre el
efecto de la duracion de la muerte cerebral (DMC) en los resultados
posteriores a un trasplante. Material y métodos: Andlisis retrospec-
tivo utilizando la base de datos nacional de procuracién y trasplante
de 6rganos del 2003 al 2015. La DMC fue calculada entre el periodo
de la declaracién de muerte y pinzamiento aértico. El efecto de la
DMC sobre el retardo en la funcién del injerto (DGF), rechazo agudo
(RA), hospitalizaciones durante el primer afio postrasplante y la so-
brevida del injerto (SlI) fueron analizadas mediante T-Student y Ka-
plan-Meier. Resultados: Se incluyeron 163 donantes fallecidos de
trasplante renal. Las caracteristicas sociodemogréficas se presen-
tan en el cuadro 1. La media de DMC fue 16.57 + 8.48 horas. No se
encontrd diferencia en las horas de DMC en pacientes con/sin DGF
(16.1 = 8.4 versus 16.7 + 8.5). Pacientes con RA tuvieron menos ho-
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ras de DMC (13.8 + 7.0) que pacientes que no sufrieron RA (17.2 +
8.7) (p = 0.03). DMC no mostré significancia en hospitalizacién a un
afno postrasplante (15.8 + 8.3 versus 17.1 + 8.6, p = 0.3). Pacientes
con DMC > 17 horas tuvieron mejor S| que pacientes con DMC < 17
horas aunque esta diferencia no alcanzé significacion estadistica.
Conclusién: La DMC tuvo un impacto significativo en el RA durante
el primer afo postrasplante. No se encontr6 significancia estadistica
en otros resultados tales como DGF y Sl en nuestra poblacién.

Cuadro 1.

Caracteristicas del donador (n = 163)

Edad del donador (afios)* 33.5+14.0
Mujeres (%) 41.7
Hombres (%) 58.3
Criterios extendidos (%) 7.4

Causa de muerte por trauma (%) 63.2
Historia de hipertension arterial (%) 12.9
Historia de diabetes mellitus (%) 25
Creatinina del donador (mg/dL)* 1.08 £ 0.51
KDPI (%)* 36.6 +23.6

Caracteristicas del receptor

Edad del receptor (afios)* 33.8+11.6
Mujeres (%) 50.3
Hombres (%) 49.7
Tiempo en diélisis (afios)* 51+39
Trasplante previo (% > 1) 4.9

EPTS (%)* 15.2+18.0
Retardo en funcion del injerto (%) 25.8
Rechazo durante el primer afo (%) 20.9
Sobrevida del injerto al afio (%) (Kaplan-Meier) 84.3
Sobrevida del injerto a 3 afios (%) (Kaplan-Meier) 77.4
Sobrevida del injerto a 5 afios (%) (Kaplan-Meier) 717

Factores relacionados al injerto

Tiempo de isquemia fria (h)* 14.4 + 5.06

*Media + DE.

P85 EI cortometraje como una herramienta educativa
para la promocién de donacidon cadavérica en po-
blacién infantil

Gomez-Espinoza Jessica, Gomez Alejandra.

Coordinacion de Donacién y Trasplantes de Organos y Tejidos

del Instituto Nacional de Pediatria, Centro Nacional de Trasplan-

tes, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autonoma de

México, Ciudad de México, México.

Introduccién: Actualmente en México existe un bajo indice de do-
nacién en pacientes con muerte encefalica y parada cardiaca, por
otra parte se tiene aproximadamente mas de 20 mil personas en
espera de un trasplante, por lo que es de vital importancia fomen-
tar la educacion en tema de donacion para incrementar la donacion
cadavérica. Un cortometraje es una herramienta visual, que cuenta
con un gran impacto en la difusién de informacion de temas com-
plejos a la poblacién infantil principalmente. Por ello se ha disefiado
un cortometraje pensado en poblacién infantil, con el fin de afron-
tar los principales obstaculos socioculturales para promover la do-
nacion cadavérica. Material y métodos: Se realiz6 una busqueda
bibliografica reconociendo la eficacia del cortometraje como medio
de informacién, ya que al ser principalmente imagenes, éstas se
convierten en el vehiculo de estereotipos, convirtiendo este proyec-

to en una ventana que otorga visibilidad, a través de su andlisis, a
la realidad de la donacién cadavérica, haciendo consciencia en dar
una oportunidad de trascender después de la muerte. En México
no existen antecedentes, por lo que se disefié un cortometraje que
busca fomentar la cultura de donacién cadavérica principalmente en
poblacion infantil. Resultados: El cortometraje muestra el proceso,
en cémo a través del amor surge la vida, a su vez enfatiza en las
funciones de los diferentes érganos: cerebro, corazon, higado, rifio-
nes, corneas, hueso y piel, posteriormente en la muerte encefdlica 'y
el deseo de mantener con vida a los 6rganos. A través de la historia
se permite: destacar las funciones de los 6rganos a donar, aclarar el
concepto de muerte encefalica, donar es una manera de trascender
después de la muerte. Discusion y conclusiones: El cortometraje
es un medio educativo para aumentar la cultura de la donacion para
la poblaciéon mexicana principalmente a poblacion infantil y adultos
que los rodean, resaltando los valores de solidaridad, beneficencia
y altruismo, entendiendo que éstos seran responsables de educar
a la generacion y a proximas generaciones. Esperando a corto y
mediano plazo un incremento en donacién cadavérica.

P86 Protocolo de alotrasplante compuesto vasculari-
zado de cara: descripcion de candidatos evalua-
dos

Ramirez-Berumen Maria Fernanda, Iglesias-Morales Martin,

Butron-Gandarillas Patricia, Lara-Hinojosa Euridice, Reyes-

Montero Claudio, Salazar-Hernandez Fernanda.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion «Salvador

Zubiran», Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva.

Introduccién: El alotrasplante compuesto vascularizado (ACV) de
cara es un procedimiento quirdrgico con el objetivo de restaurar la
funcién y apariencia de la cara en pacientes con defectos faciales
complejos y que no han podido ser reconstruidos mediante la apli-
cacion de técnicas convencionales. Desde el primer caso en 2005
y hasta la fecha se han realizado 38 trasplantes a nivel mundial.
El protocolo de ACV de cara fue aprobado en nuestro instituto en
el 2013. Ese afio se valoraron dos pacientes candidatos y poste-
riormente cuatro pacientes mas. El objetivo es presentar el estudio
demografico y social de estos pacientes asi como las evaluaciones
iniciales para identificar al candidato ideal. Material y métodos: De
enero del 2013 a julio del 2016, se han evaluado seis pacientes. El
medio de contacto consistié en referencia médica personal y con-
tacto indirecto (personas en comun). Se obtuvieron los siguientes
datos: nombre, sexo, edad, ocupacion, domicilio, diagnéstico, tipo
de defecto facial, cirugias y tratamientos previos, funciones basicas
faciales con afectacion, patologias concomitantes y si contaba con
seguridad social. Fueron evaluados en consulta externa. Resulta-
dos: De los 6 pacientes evaluados, 4 eran hombres (66.6%) y 2
mujeres (33.3%), con un promedio de edad de 32.3 afios (12-49
anos). Ocupaciones incluian maestro, 2 estudiantes (33.3%), me-
canico, promotor y desempleado. Provenientes de la Ciudad de
México 3 (50%), Estado de México 1 (16.6%), Morelos 1 (16.6%) y
de Sinaloa 1 (16.6%). Diagnésticos incluian: neurofibromatosis tipo |
en 1 (16.6%), malformacién arteriovenosa en 2 (33.3%), quemadura
de tercer grado en 1 (16.6%), sindrome de Binder en 1 (16.6%) y
displasia fibrosa monostdtica en 1 (16.6%). De acuerdo con la cla-
sificaciéon de Barrett, los tipos de trasplantes varian tipo | (33.3%),
tipo Il (16.6%) y tipo V (50%) y cuatro presentaban afectacion ésea
(66.6%). De seis pacientes, cinco habian sido sometidos a cirugias
previas (83.3%) con un rango de 7 hasta 35 intervenciones. Fun-
ciones basicas de la cara afectadas incluian respirar en 4 (66.6%),
comer/deglutir en 3 (50%), habla/fonacién en 2 (33.3%), audicion
en 1 (16.6%) y vision en 3 (50%). Sélo un paciente presentaba co-

S70 Revista Mexicana de Trasplantes * Vol. 5 ¢ Supl. 1 * Septiembre-Diciembre 2016



Resumenes del XX Congreso Nacional de la Sociedad Mexicana de Trasplantes

morbilidad con epilepsia controlada con medicamentos. Sélo un pa-
ciente contaba con seguridad social por el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. De seis pacien-
tes valorados, dos cumplian criterios para trasplante total de cara y
completaron protocolo de estudio sin culminacion quirdrgica debido
al temor a ser el primer paciente sometido al trasplante y muerte
por hemorragia masiva respectivamente. Los demés pacientes es-
tudiados resultaron no candidatos a ACV de cara por lo que se les
ha ofrecido otros procedimientos reconstructivos. Discusion y con-
clusiones: A nivel mundial, el nUmero de pacientes trasplantados
de cara es limitado a pesar de ser un procedimiento iniciado desde
hace 11 afios. Este protocolo de estudio es Unico en el pais y por
esto, entre otros factores, la difusion a nivel poblacional de la opcion
terapéutica de ACV de cara es escasamente conocida. Una ventaja
de la valoracion de estos pacientes, a pesar de no llegar a ser candi-
datos, es la familiarizacion del equipo multidisciplinario con defectos
faciales complejos y sus mdltiples opciones de reconstruccion. Esto
hasta llegar a la valoracién del candidato ideal.

P87 Una perspectiva histdricay biopsicosocial diferen-
te de los trasplantes en un Hospital de Tercer Nivel
en México. Estudio preliminar

Gutiérrez-Torres Paulo Iran, Ortiz-Galvan Roberto Carlos, To-

rres-Diaz José Salustiano, Fernandez-Mezo Nicolas, Leonor-Ji-

ménez Jorge, Oliver-Garcia Edgar Fernando, Gonzalez-Cabrera

Juan Carlos, Cuervo-Moreno Eunice.

UMAE, Hospital de Pediatria, CMN Siglo XXI, «Dr. Silvestre

Frenk», Ciudad de México.

Introduccién: Hacia los afios 50, los pacientes pediatricos en nues-
tro pais, tenian gran morbimortalidad, a pesar de mdltiples tratamien-
tos dializantes. Desde su creacion en 1943, el IMSS ha sido vanguar-
dia en el desarrollo de estrategias encaminadas a brindar salud a sus
derechohabientes, a principios de la época de los afios sesenta, se
realizé en el hospital de especialidades el primer trasplante de rifién
de nuestra institucion, en el hospital de pediatria, el primer trasplante
de rifién se realizé en los afios setenta, y fue hasta 1994 cuando se
realizé el primer trasplante hepatico de donador fallecido. El 26 de
mayo del afio 2000, se publicé por decreto en el Diario Oficial de
la Federacién, por el que se reformé la Ley General de Salud, y se
cre6 el Centro Nacional de Trasplantes. En nuestro hospital, la eva-
luacién de los donantes de érganos sélidos y asignacion de érganos
a pacientes pediatricos han sido organizadas a través del Servicio
de Trasplantes desde los afios ochenta, pero fue hasta el afio 2008,
cuando con un programa piloto llamado Estudio de Evaluacion Biop-
sicosocial de Asignacién de Casos, fueron creciendo paulatinamente
mas casos, con menor tiempo en lista de espera, mayor sobrevida
del injerto y del paciente, durante los Ultimos ocho afios, este pro-
grama recogi6 sus propios datos, tomando referencia del Estudio de

Cohorte de Trasplante de Suiza, sigue siendo el control sistematico
de los resultados de cada donador y de cada trasplante lo mas efi-
caz, para una mejor calidad de vida, del receptor y una integraciéon
inmediata a sus actividades segin su edad, coordinando estudios
de revision multicéntrica para el proceso de postrasplante, asi como
el menor riesgo de morbimortalidad en nuestros donantes con una
evolucion multidisciplinaria pre- y transoperatoria, y seguimiento de
por vida por parte de nuestro hospital. Objetivo: Describir el desa-
rrollo de un programa de trasplante multiorganico y proporcionar un
seguimiento prolongado, abrazando una perspectiva integral biopsi-
cosocial en la recopilacion de datos que proporciona un instrumento
unico para la investigacion comparativa de la efectividad de nuestros
procesos, a través de sistemas de calidad multidisciplinarias. Ma-
terial y métodos: Se revisaron expedientes clinicos de un periodo
comprendido entre el 1° de julio de 2008, al 1° de julio de 2016, y
se redactaron informes mensuales y anuales de productividad, don-
de se obtenia nombre, edad, sexo, niumero de afiliacion, grupo de
edad, datos demogréficos, de donadores y receptores y evaluacion
de cada especialidad que formé parte como grupo multidisciplinario,
datos del procedimiento quirdrgico, técnica y estado del injerto y del
donador, asi como complicaciones. Resultados: Se obtuvieron 350
trasplantes renales y 45 hepaticos, con un porcentaje del 63% del
sexo masculino y 37% del sexo femenino, se analizé tipo de dona-
cién, test biopsicosocial, del donador y del receptor, con un desa-
rrollo paralelo a proyectos multicéntricos semejantes a hospitales de
Suiza, Kyoto, Japon, Europa, Australia y Nueva Zelanda asi como la
cohorte espafiola RESITRA, el obtener resultados tipo cohorte ga-
rantiza el cumplimiento de los requisitos de la ley con el objetivo de
una coleccion de datos completa y estructurada a nivel nacional en
todos los receptores de trasplante de 6rgano soélido, como la Norma
Oficial Mexicana lo emana, y lo coordina el CENATRA (Centro Na-
cional de Trasplantes). Otros registros nacionales e internacionales
de trasplantes han demostrado previamente su valor mediante la ge-
neracion de una gran cantidad de conocimientos en la medicina de
trasplantes. Ejemplos de ello son el Registro Cientifico de Recepto-
res de Trasplantes (SRTR) en los EUA, el Collaborative Transplant
Study con sede en Heidelberg (CTS); sin embargo, su metodologia
es diferente. Estos grandes registros se centran en factores biomé-
dicos especificos, pero a menudo son limitados en lo que respecta
a la integracion de los factores psicosociales y de comportamiento,
la aparicion de enfermedades infecciosas, inmunolégicas y determi-
nantes de una variedad de resultados a largo plazo. Conclusiones:
El protocolo describe como el trasplante no es una cura para la enfer-
medad organica terminal, sino una forma alternativa de tratamiento
con problemas médicos y psicosociales. Ambos candidatos y recep-
tores de trasplantes se encuentran con problemas psicosociales,
pero depende del grupo multidisciplinario que se realice con altos
indices de calidad, ética, y buen trato, asi como enfocar todos nues-
tros recursos, humanos, técnicos e institucionales, para un completo
bienestar y calidad de vida de todos nuestros pacientes.
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