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RESUMEN

El Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes
reporté en el ano 2016 un total de 852 trasplantes renales de
donantes fallecidos de una lista de espera de 12, 477 pacientes.
Debido a la escasez de 6rganos, los criterios para aceptacion
de donantes cadavéricos se han ido ampliando con los anos,
motivo por el cual nacen los criterios de donantes expandidos.
Caso clinico: Mujer de 56 anos de edad, con muerte encefélica
secundaria a ruptura de aneurisma, catalogada como donan-
te con criterios expandidos por reunir los siguientes criterios;
edad mayor a 55 afios, enfermedad cerebrovascular e hiperten-
sién arterial sistémica, en cirugia de banco presencia de exten-
sa placa ateromatosa en aorta y rifniones disminuidos. Receptor
Masculino de 43 anos de edad, con funcién renal postrasplante
a las 48 hrs con diuresis de 4 litros en 24 horas y descenso de
creatinina basal de 6.1 mg/dL a 4.6 mg/dL. Alta al sexto dia
postrasplante con creatinina de 1.1 mg/dL, con FG al mes de
56 ml/min y a los ocho meses con FG 79 ml/min. Conclusién:
El trasplante en bloque de donante adulto a receptor adulto en
una excelente opcién en la presencia de multiples vasos renales
y/o extensa enfermedad aterioesclerética y un medio que ase-
gura mayor numero de nefronas funcionales y viables.

ABSTRACT

The National Registry of Transplants reported in 2016 a total
of 852 deceased donor kidney transplants from a waiting list
of 12, 477 patients. Due to the organ shortage, the criteria for
acceptance of decesed donors have been extended over the years,
which is why the criteria of expanded donors are born. Case
report: A 56-year-old woman with brain death secondary to
aneurysm rupture, classified as a donor with expanded criteria
for meeting the following criteria; age greater than 55 years,
cerebrovascular disease and systemic arterial hypertension, in
bench surgery, presence of extensive plaque in the aorta and
decreased kidneys. Male recipient of 43 years of age, with renal
function post-transplant at 48 hrs with diuresis of 4 liters in 24
hours and baseline creatinine decrease from 6.1 mg/dL to 4.6
mg/dL. High on the sixth day post-transplant with creatinine
of 1.1 mg/dL, with a GFR of 56 ml/min at one month and 79
ml/min at 8 months with FG. Conclusion: En bloc transplant
of adult donor to adult recipient in an excellent option in
the presence of multiple renal vessels and | or extensive
atherosclerotic disease and a means that ensures a greater
number of functional and viable nephrons.

Palabras clave: Trasplante renal, donador cadavérico, crite-
rios expandidos, trasplante en bloque.

INTRODUCCION

A pesar del incremento de la donacion cadavérica en
México, la disparidad que existe entre el niumero de
donantes y potenciales receptores para trasplante re-
nal es cada vez mayor.

El Sistema Informatico del Registro Nacional de
Trasplantes report6 durante 2016 un total de 852 tras-

Key words: Renal Transplant, deceased donor, expanded
criteria, en bloc transplant.

plantes renales de donantes fallecidos de una lista de
espera de 12,477 pacientes.’

Debido a la escasez de drganos, los criterios para
aceptacion de donantes cadavéricos se han ido am-
pliando con los anos,? motivo por el cual nacen los cri-
terios de donantes expandidos.® Normalmente estos in-
jertos se separan y utilizan para dos receptores también
limitrofes;* sin embargo, existen condiciones como el

Este articulo puede ser consultado en versién completa en: http:/www.medigraphic.com/trasplantes



Ulloa-Torres JM y cols. Trasplante renal en bloque de donante cadavérico con criterios expandidos

caso que se presenta a continuacion, en el que debido
a la calidad de los vasos sanguineos es poco factible
dividir los injertos. Para su aprovechamiento se describe
el trasplante renal en bloque con una sola anastomosis
vascular arterial y venosa a través de los grandes vasos.
En México este tipo de procedimientos se ha descrito
ampliamente en la literatura, ya sea de donantes pedia-
tricos a receptores pediatricos®” y/o a receptores adul-
tos,® pero no de donantes adultos a receptores adultos.

PROSTERNACION DE CASO

Donante: paciente femenino de 56 anos, muerte ence-
falica secundaria a ruptura de aneurisma, hipertensa de
ocho afnos de diagndéstico, hemodindmicamente estable,
con apoyo de dobutamina, con diuresis y creatinina de 1
mg/dL al momento de la procuracién, del indice del perfil
de donante de rindén (KDPI, Kidney Donor Profile Index)
89% y del indice de riesgo de donante de rifién (KDRI,
Kidney Donor Risk Index) 1.56%. Fue catalogada como
donante con criterios expandidos por reunir los siguien-
tes tres criterios: edad mayor a 55 afos, causa de falleci-
miento enfermedad cerebrovascular e hipertension.

Cirugia de banco: extensa placa ateromatosa en
toda la circunferencia de la aorta, involucrando ambos
ostiums de arterias renales (Figura 1). Rinones de ta-
mafo disminuido (Figura 2). Cierre de borde superior
de vena cava inferior (VCI) y aorta suprarrenal con sur-
gete prolene 5-0Os (Figuras 3 y 4). Perfusion con solu-
cion de custodiol a través de la aorta infrarrenal para
descartar alguna fuga (Figura 5).

Figura 1. Extenso proceso ateromatoso con facil desprendimiento de adventicia.

\i

Figura 2. Rifiones pequefios en bloque.

Figura 3. Sutura de borde superior de VCI suprarrenal, con surgete
prolene 5-0s.

Figura 4. Sutura de borde superior de aorta suprarrenal, con surgete pro-
lene 5-0s.
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Trasplante: paciente masculino de 43 anos, insufi-
ciente renal de etiologia desconocida en didlisis perito-
neal continua ambulatoria (DPCA). Tiempo de isquemia
fria 12 horas. Gibson derecha, anastomosis venosa de
vena cava inferior infrarrenal con surgete prolene 6-0s a
vena iliaca externa. Anastomosis de aorta infrarrenal a

Figura 5. Perfusion con solucion de preservacion a través de aorta infra-
rrenal para descartar fugas.

Figura 6. Injertos reperfundidos.

arteria iliaca comun con surgete prolene 5-0s. Reperfu-
sién de ambos injertos al 100% (Figura 6). Reimplante
de ureteros por separado, técnica Lich-Gregoir con vi-
cryl 5-0s con dos catéteres doble J. Inmunosupresion:
induccién timoglobulina 1 mg x kg x tres dosis mas 1
g de metilprednisolona intraoperatorio. Mantenimiento:
ciclosporina A, acido micofendlico y prednisona.

Funcion renal postrasplante: a las 48 horas con diure-
sis de 4 litros en 24 horas y descenso de creatinina basal
de 6.1 mg/dL a 4.6 mg/dL. Alta al sexto dia postrasplante
con creatinina 1.1 mg/dL y depuracién de creatinina en
orina de 24 horas de 75 mL/min (volumen 4.7 litros)

Doppler dia 24 postoperatorio (Cuadro 1y Figura 7).

Gammagrama renal con DTPA al dia uno posto-
peratorio con FG 53 mL/min; al mes con FG 56 mL/
min y a los ocho meses con FG 79 mL/min (48% rifidn
izquierdo, 51% rindn derecho).

DISCUSION

La decision principal para realizar este trasplante en blo-
que fue, ademas de ser un donante con criterios expan-
didos, la extensa placa ateromatosa que presentaba el
segmento de aorta que incluia las arterias renales. Lo
anterior hubiera representado un par de anastomosis
arteriales técnicamente complejas, exponiendo la inte-
gridad de los dos injertos en dos diferentes receptores.

Al realizar una sola anastomosis arterial con un
diametro méas extenso se aseguraba un principio ba-
sico de toda anastomosis vascular, es decir, un buen
flujo que a través de la aorta infrarrenal perfundiera a
su vez a ambas arterias renales, dicha técnica se ha
descrito previamente.®'°

El KDPI mostraba una alta posibilidad de falla del
injerto postrasplante,! claro esta si s6lo se toma en
cuenta la funcién de un solo rindn. Al trasplantar dos
rifones en bloque se asegura una mayor posibilidad
de aportar mas nefronas funcionales.’>

Cuadro 1. indice de Resistencia y Velocidad sistolica maxima de Eco-Doppler en el dia 24 postoperatorio.

Tercio superior

Tercio medio

Tercio inferior

Injerto renal 1

Arteria segmentaria VSM 34 cm/s, IR 0.59

Arteria interlobar VSM 77 cm/s, IR 0.61

Arteria arcuata VSM 35 cm/s, IR 0.51
Injerto renal 2

Arteria segmentaria VSM 50 cm/s, IR 0.70

Arteria interlobar VSM 47 cm/s, IR 0.76

Arteria arcuata VSM 45 cm/s, IR 0.61

VSM 45 cm/s, IR 0.57
VSM 31 cm/s, IR 0.60
VSM 40 cm/s, IR 0.62

VSM 42 cm/s, IR 0.61
VSM 39 cm/s, IR 0.59
VSM 39 cm/s, IR 0.68

VSM 73 cm/s, IR 0.75
VSM 48 cm/s, IR 0.70
VSM 33 cm/s, IR 0.59

VSM 57 cm/s, IR 0.51
VSM 44 cm/s, IR 0.69
VSM 41 cm/s, IR 0.75

Revista Mexicana de Trasplantes * Vol. 7 « Num. 1 ¢ Enero-Abril 2018

ﬂ



Ulloa-Torres JM y cols. Trasplante renal en bloque de donante cadavérico con criterios expandidos

Cuadro 2. Estimacion del filtrado glomerular con formula CKD-EPI.

Tiempo postrasplante Creatinina sérica Filtrado glomerular CKD-EPI
6 dias 1.1 mg/dL 75 mLmin
1 mes 1.3 mg/dL 61 mL/min
2 meses 1.5 mg/dL 51 mU/min
3 meses 1.5 mg/dL 51 mUmin
6 meses 1.2 mg/dL 67 mL/min
1 afio 1 mg/dL 84 mL/min

3. 24-Hora estandar-1.3
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Figura 7. Eco-Doppler en el dia 24 postoperatorio.

Tanto el gammagrama renal como la estimacion
del filtrado glomerular con la férmula CKD-EPI mostra-
ron una adecuada funcién renal; sin embargo, limitrofe
aun con dos rifones, lo cual demuestra la buena de-
cision de utilizar los dos injertos en un solo receptor.

CONCLUSION

El trasplante renal en bloque de donante adulto a re-
ceptor adulto es factible y seguro en nuestro medio.

La anastomosis de mas de una arteria renal y/o
extensa enfermedad arterioesclerdética son factores de
riesgo bien identificados de trombosis, ademas de ser
técnicamente dificiles.

Ii

Este tipo de trasplante en bloque es una excelen-
te opcién en caso de presentar multiples vasos rena-
les y/o extensa enfermedad arterioesclerética para el
aprovechamiento de dichos donantes y no debe des-
cartarse para trasplante renal.

Por otra parte, mediante el trasplante en bloque se
asegura un mayor numero de nefronas funcionales y
viables, lo que garantiza una buena y suficiente fun-
cion renal postrasplante.
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