Articulo original

REVISTA
MEXICANA DE
TRASPLANTES

Vol. 7, NGm. 3 ® Septiembre-Diciembre 2018
pp 82-87

Recibido: 21-Jul-2018
Aceptado: 21-Ago-2018

Seguridad en el uso de Hem-o-lock® para
nefrectomia de donacién mano asistida por
laparoscopia con fines de trasplante

Jorge Martinez Ulloa-Torres,* Fernando Humberto Aguilar-Torres,*
Luis Fernando Aguilar-Castillejos,* Ismael Gonzalez-Contreras, Héctor Rendon-Dosal®

* Hospital General «Agustin O’Horan», SSY Mérida, Yucatan.
# Clinica Hospital «Fray Junipero Serra», ISSSTE, Tijuana, Baja California.
$ Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan, SSA Mérida, Yucatén.

RESUMEN

Introducciéon: En el ano 2013, la FDA contraindicé el uso
de Hem-o-lock® para el control vascular de la arteria renal
durante la nefrectomia de donacién por laparoscopia, generado
por reporte de defunciones de donantes asociadas a la disfun-
cién de este método de clipaje. Material y métodos: El pre-
sente estudio retrospectivo evaliia la seguridad en el uso de
Hem-o-lock® en un periodo de 13 anos. Resultados: En total,
se realizaron 105 nefrectomias de donacion mano asistida por
laparoscopia. Conclusiones: En esta serie no se present6 un
solo caso de disfuncién de estas grapas, sangrado que ameri-
tara trasfusion o muertes asociadas. Se proponen estrategias
quirdrgicas para evitar la disfuncion de este sistema, entre
ellas la aplicacién de suturas de transfixion.

ABSTRACT

Introduction: In 2013, the FDA contraindicated the use of
Hem-o-lock® for vascular control of the renal artery during
laparoscopic donor nephrectomy, due to reports of donor
deaths associated with the dysfunction of this clipping method.
Material and methods: The present retrospective study
evaluates the safety in the use of Hem-o-lock® in a period of
13 years of use. Results: A total of 105 hand assisted donor
nephrectomies by laparoscopy were performed. Conclusions:
In the present series there was not a single case of dysfunction
of these staples, associated with bleeding that required
transfusion or death. Surgical strategies are proposed to avoid
the dysfunction of this system, among them the application of
transfixion sutures.

Palabras clave: Nefrectomia de donacién por laparoscopia,
Hem-o-lock, trasplante renal.

INTRODUCCION

La nefrectomia de donacion minimamente invasiva es
el abordaje de eleccién mundialmente aceptado' y ha
contribuido en los ultimos 20 afios' a incrementar el
numero de donantes vivos.2

El control vascular se ha descrito mediante la apli-
cacion de grapas de titanio,® ligadura endoscépica,*
engrapadoras vasculares y clips Hem-o-lock®.®

Key words: Laparoscopic donor nephrectomy, Hem-o-lock,
kidney transplant.

En el afno 2013, la FDA contraindicé el uso de
Hem-o-lock® para el control vascular de la arteria renal
durante la nefrectomia de donacién por laparoscopia.®
Esto debido a reportes de fallecimiento de donantes,”
en quienes las grapas Hem-o-lock® no funcionaban
bien, se abrian o migraban en el postoperatorio tem-
prano. Desde entonces, en EUA se recomienda para
el control arterial y venoso el uso de engrapadoras
vasculares laparoscopicas; sin embargo, el costo de

Este articulo puede ser consultado en versién completa en: http://www.medigraphic.com/trasplantes
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este sistema es elevado y hay también reportes de dis-
funcién, sangrado masivo y muerte en donantes con el
uso de estas Ultimas.?

En el presente estudio se describira la experiencia
en México de la nefrectomia de donacién mano asis-
tida por laparoscopia (NDMAL) con el uso de Hem-o-
lock® para el control de la arteria y vena renal en un
periodo de 13 anos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo y clinico. De 2006 a
la fecha, nefrectomias efectuadas por un mismo ciru-
jano de trasplantes a donantes de rifidn con fines de
trasplante, abordadas por laparoscopia mano asistida
derecha e izquierda.

RESULTADOS

Se realizé un total de 105 nefrectomias de donacién
mano asistida por laparoscopia, 56 en hombres (53%)
y 49 en mujeres (46%), con un rango de edad de 18 a
55 afos, con una media de 36 anos al momento de la
donacion. El 97.1% de las nefrectomias fueron izquier-
das y sélo el 2.8% derechas (tres casos).

El dispositivo utilizado para asistir la nefrectomia
y extraer el injerto fue Gelport® en todos los casos, a
través de la linea media supra-/infraumbilical (Figuras
1ab).

Figura 1. Incision de 5a 7 cm.
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Figura 2. Colocacién de retractor Alexis.

Figura 3. Colocacién de capa Gelseal®.

En caso de abdomen globoso por paniculo adipo-
so, el Gelport® fue colocado en posicion paramedia
izquierda (Figura 6); tres abordajes fueron con incisién
Pfannenstiel (2.8%) en mujeres delgadas jovenes (Fi-
gura 7). En todos los casos se utilizaron dos puertos
de 10 mm colocados bajo vision directa en hipocondrio
(cédmara) y fosa iliaca (puerto de trabajo). Neumoperi-
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Figura 5. Incision supra-/infraumbilical en linea media.

toneo con CO, a 12-15 mmHg. Diseccion y hemostasia
del hilio con gancho y cauterio monopolar en contacto,
coagulacién #20-30 en la gran mayoria de los casos y
sélo recientemente se uso bisturi arménico/LigaSure.
Aplicacion de una grapa Hem-o-lock® morada al uréter
distal y dos grapas a la arteria renal y vena renal, res-
pectivamente. En el 95% de los casos el control de la
vena renal fue realizada con grapa morada, sélo el 5%
requirié grapa dorada. Las afluentes venosas o ramas
arteriales se controlaron con grapas verdes.

La técnica utilizada para la aplicacién de las grapas
al pediculo vascular fue mediante la luxacion del injer-
to medialmente (Figura 8).

Se utilizé laparoscopia 3-D en tres ocasiones. En
ningun caso de esta serie hubo sangrado que amerita-
ra trasfusion sanguinea o reintervencion quirdrgica. En
ningun caso se presento disfuncion de la grapa Hem-o-
lock® durante la cirugia o en el postoperatorio temprano.
Otras complicaciones quirurgicas graves fueron una
hernia de Richter en el puerto de 10 mm de la fosa iliaca

Ii

Figura 7. Incision Pfannenstiel.

izquierda en una donante con un indice de masa cor-
poral de 30 que amerité laparotomia con reseccién in-
testinal y anastomosis, y una de las tres nefrectomias
derechas realizadas requirié uso de injerto vascular de
safena interna para ampliacion de la longitud de la vena
renal; finalmente, un donante presenté choque anafilac-
tico al antibiético que se resolvié sin problema.

DISCUSION

Las grapas Hem-o-lock® contindan siendo utilizadas en
varios centros del mundo, reportando seguridad para el
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Figura 8. Traccién medial del rifion.

donante.®'2 Asimismo, a pesar de que no existan publi-
caciones en México al respecto, varios grupos en el pais
utilizan este sistema para control vascular. El uso de en-
grapadoras vasculares no exenta el riesgo de sangrado
importante en este procedimiento, como también ha sido
publicado, incluyendo muerte del donante.’

En el presente estudio propone que, siempre y
cuando se cumpla con tres reglas de oro para la apli-
cacion del Hem-o-lock® a la arteria renal, el uso de
este sistema es también seguro, siendo éstas:

1) Disecar todo el tejido neurolinfatico de la arteria
renal. En caso de dejar demasiado tejido perivas-
cular al aplicar la grapa, aquélla puede ser vencida
por la presién de tanto tejido (Figura 9).

2) No hacer traccién a la arteria durante la aplicacion
de la grapa. Esto para evitar que al corte el endote-
lio se retraiga y ésta sea la causa de la disfuncién
de la grapa (Figura 10).

3) La primera grapa arterial no debe ser colocada a
nivel del surgimiento de la arteria renal para evitar
amputacién de la misma. Se coloca 2 mm por arri-
ba del ostium. Entre grapa y grapa se debe dejar
por lo menos de 2 a 3 mm de separacién y el mu-
noén distal debe ser también de 3 a 4 mm de longi-
tud (Figuras 11 a 13).

La técnica utilizada para la aplicacion de las gra-
pas al pediculo vascular luxando el injerto medialmen-
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Figura 10. No debe traccionarse la arteria.

te permite tener un control de la traccién de los vasos.
En el caso de la vena, permite mediante presion digital
disminuir el calibre del vaso y poder aplicar el Hem-o-
lock® morado con mayor facilidad, cuando no se cuen-
te con el dorado (Figura 14).

No se recomienda la NDMAL para nefrectomia de-
recha. En nuestra experiencia no tuvimos buenos re-
sultados, exponiendo la integridad del injerto debido a
la poca longitud de vena renal.

La laparoscopia 3-D no ofrece mayores ventajas,
salvo mejor calidad de imagen en alta definicion.

A pesar de que en el presente estudio se expone
una serie extensa, los reportes de sangrado masivo du-
rante la NDMAL se describen no en los primeros casos,

E
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Figura 12. Dejar de 2 a 3 mm libres para aplicar la segunda grapa.

sino después de una casuistica importante, por lo cual
el cirujano no debe confiarse en el procedimiento, debe
ser igual de cauto que en los primeros casos y hablar
clara y extensamente con el donante y su familia sobre
los riesgos y beneficios; sobre todo explicar que la con-
version en caso necesario a cirugia abierta no es una
complicacion de la cirugia de minima invasién, sino par-
te del proceso que busca la seguridad para el donante.

Una estrategia viable para brindar mayor seguridad
y continuar con el uso de Hem-o-lock® es la aplicacion
de un punto transfictivo laparoscopico al munidn
vascular (Figura 15).

&

Figura 14. Aplicacion de grapas a la vena renal.

CONCLUSIONES

La NDMAL es un procedimiento seguro con excelen-
tes resultados tanto para el donador como para la fun-
cion del injerto, ademas de que ofrece todos los be-
neficios de la cirugia de minima invasion y debe ser el
abordaje de eleccion para la nefrectomia de donacion.

El método ideal para el control vascular de la arte-
ria renal durante la nefrectomia de donacion laparos-
copica sigue siendo tema de controversia.

El costo de la engrapadora vascular es elevado y
poco factible de aplicar en nuestro medio. El uso de

Revista Mexicana de Trasplantes ¢ Vol. 7 « NUm. 3 ¢ Septiembre-Diciembre 2018



Ulloa-Torres JM y cols. Seguridad en el uso de Hem-o-lock® para nefrectomia de donacion mano asistida por laparoscopia con fines de trasplante

Hem-o-lock® es seguro para el donador, ya que en
ningun caso en la serie presentada, cuidando una apli-
cacion correcta, se asocié a disfuncion, sangrado o
muerte del donante.

El uso de la grapa Hem-o-lock® es seguro para el
control vascular.

El control de los vasos, sobre todo la arteria
después de la aplicaciéon de la grapa Hem-o-lock®,
puede reforzarse con la aplicaciéon de técnicas de
transfixion.
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