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RESUMEN

Introducción: En el año 2013, la FDA contraindicó el uso 
de Hem-o-lock® para el control vascular de la arteria renal 
durante la nefrectomía de donación por laparoscopia, generado 
por reporte de defunciones de donantes asociadas a la disfun-
ción de este método de clipaje. Material y métodos: El pre-
sente estudio retrospectivo evalúa la seguridad en el uso de 
Hem-o-lock® en un periodo de 13 años. Resultados: En total, 
se realizaron 105 nefrectomías de donación mano asistida por 
laparoscopia. Conclusiones: En esta serie no se presentó un 
solo caso de disfunción de estas grapas, sangrado que ameri-
tara trasfusión o muertes asociadas. Se proponen estrategias 
quirúrgicas para evitar la disfunción de este sistema, entre 
ellas la aplicación de suturas de transfixión. 
 

Palabras clave: Nefrectomía de donación por laparoscopia, 
Hem-o-lock, trasplante renal.

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.

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

La nefrectomía de donación mínimamente invasiva es 
el abordaje de elección mundialmente aceptado1 y ha 
contribuido en los últimos 20 años1 a incrementar el 
número de donantes vivos.2

El control vascular se ha descrito mediante la apli-
cación de grapas de titanio,3 ligadura endoscópica,4 
engrapadoras vasculares y clips Hem-o-lock®.5

En el año 2013, la FDA contraindicó el uso de 
Hem-o-lock® para el control vascular de la arteria renal 
durante la nefrectomía de donación por laparoscopia.6 
Esto debido a reportes de fallecimiento de donantes,7 
en quienes las grapas Hem-o-lock® no funcionaban 
bien, se abrían o migraban en el postoperatorio tem-
prano. Desde entonces, en EUA se recomienda para 
el control arterial y venoso el uso de engrapadoras 
vasculares laparoscópicas; sin embargo, el costo de 
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este sistema es elevado y hay también reportes de dis-
función, sangrado masivo y muerte en donantes con el 
uso de estas últimas.8

En el presente estudio se describirá la experiencia 
en México de la nefrectomía de donación 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 años.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo y clínico. De 2006 a 
la fecha, nefrectomías efectuadas por un mismo ciru-
jano de trasplantes a donantes de riñón con fi nes de 
trasplante, abordadas por laparoscopia mano asistida 
derecha e izquierda.

RESULTADOS

Se realizó un total de 105 nefrectomías de donación 
mano asistida por laparoscopia, 56 en hombres (53%) 
y 49 en mujeres (46%), con un rango de edad de 18 a 
55 años, con una media de 36 años al momento de la 
donación. El 97.1% de las nefrectomías fueron izquier-
das y sólo el 2.8% derechas (tres casos).

El dispositivo utilizado para asistir la nefrectomía 
y extraer el injerto fue Gelport® en todos los casos, a 
través de la línea media supra-/infraumbilical (Figuras 
1 a 5).

En caso de abdomen globoso por panículo adipo-
so, el Gelport® fue colocado en posición paramedia 
izquierda (Figura 6); tres abordajes fueron con incisión 
Pfannenstiel (2.8%) en mujeres delgadas jóvenes (Fi-
gura 7). En todos los casos se utilizaron dos puertos 
de 10 mm colocados bajo visión directa en hipocondrio 
(cámara) y fosa iliaca (puerto de trabajo). Neumoperi-Figura 1. Incisión de 5 a 7 cm.

Figura 2. Colocación de retractor Alexis.

Figura 3. Colocación de capa Gelseal®.
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toneo con C02 a 12-15 mmHg. Disección y hemostasia 
del hilio con gancho y cauterio monopolar en contacto, 
coagulación #20-30 en la gran mayoría de los casos y 
sólo recientemente se usó bisturí armónico/LigaSure. 
Aplicación 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, sólo el 5% 
requirió grapa dorada. Las afl uentes venosas o ramas 
arteriales se controlaron con grapas verdes.

La técnica utilizada para la aplicación de las grapas 
al pedículo vascular fue mediante la luxación del injer-
to medialmente (Figura 8).

Se utilizó laparoscopia 3-D en tres ocasiones. En 
ningún caso de esta serie hubo sangrado que amerita-
ra trasfusión sanguínea o reintervención quirúrgica. En 
ningún caso se presentó disfunción de la grapa Hem-o-
lock® durante la cirugía o en el postoperatorio temprano. 
Otras complicaciones quirúrgicas graves  fueron una 
hernia de Richter en el puerto de 10 mm de la fosa iliaca 

izquierda en una donante con un índice de masa cor-
poral de 30 que ameritó laparotomía con resección in-
testinal y anastomosis, y una de las tres nefrectomías 
derechas realizadas requirió uso de injerto vascular de 
safena interna para ampliación de la longitud de la vena 
renal; fi nalmente, un donante presentó choque anafi lác-
tico al antibiótico que se resolvió sin problema.

DISCUSIÓN

Las grapas Hem-o-lock® continúan siendo utilizadas en 
varios centros del mundo, reportando seguridad para el 

Figura 4. Dos puertos de 10 mm en hipocondrio y fosa iliaca.

Figura 5. Incisión supra-/infraumbilical en línea media.

Figura 6. Incisión paramedia izquierda.

Figura 7. Incisión Pfannenstiel.
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donante.9-12 Asimismo, a pesar de que no existan publi-
caciones en México al respecto, varios grupos en el país 
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.13

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

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

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

3) La primera grapa arterial no debe ser colocada a 
nivel del surgimiento de la arteria renal para evitar 
amputación 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 separación y el mu-
ñón distal debe ser también de 3 a 4 mm de longi-
tud (Figuras 11 a 13).

La técnica utilizada para la aplicación de las gra-
pas al pedículo vascular luxando el injerto medialmen-

Figura 8. Tracción medial del riñón. Figura 9. Disección de tejido neurolinfático perivascular.

Figura 10. No debe traccionarse la arteria.

te permite tener un control de la tracción de los vasos. 
En el caso de la vena, permite mediante presión 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 nefrectomía 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 defi nición.

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, 
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sino después de una casuística importante, por lo cual 
el cirujano no debe confi arse 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 benefi cios; sobre todo explicar que la con-
versión en caso necesario a cirugía abierta no es una 
complicación de la cirugía de mínima invasión, 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 aplicación 
de un punto transfi ctivo laparoscópico al muñón 
vascular (Figura 15).

CONCLUSIONES

La NDMAL es un procedimiento seguro con excelen-
tes resultados tanto para el donador como para la fun-
ción del injerto, además de que ofrece todos los be-
nefi cios de la cirugía de mínima invasión y debe ser el 
abordaje de elección para la nefrectomía de donación.

El método ideal para el control vascular de la arte-
ria renal durante la nefrectomía de donación laparos-
cópica sigue siendo tema de controversia.

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

Figura 11. Primera grapa a 2 mm del surgimiento.

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

Figura 13. Dejar de 3 a 4 mm de longitud a la línea de corte.

Figura 14. Aplicación de grapas a la vena renal.
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Hem-o-lock® es seguro para el donador, ya que en 
ningún caso en la serie presentada, cuidando una apli-
cación correcta, se asoció a disfunción, 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 aplicación de la grapa Hem-o-lock®, 
puede reforzarse con la aplicación de técnicas de 
transfi xión.
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Figura 15.

Punto transfictivo.


