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RESUMEN

El trasplante renal es el mejor tratamiento para pacientes con
enfermedad renal crénica terminal (ERCT). La complejidad,
tanto médica como quirtrgica de los pacientes que se enlistan,
es cada vez mayor y, por lo tanto, no siempre es posible reali-
zar un trasplante renal heterotpico. Se presenta el caso de
un paciente de 28 afnos que fue sometido a un trasplante renal
ortotdpico de donador vivo relacionado de manera exitosa, de-
bido a agotamiento de accesos vasculares. Este caso se traté
de un paciente joven con multiples comorbilidades (catéteres,
peritonitis, infecciones, trombosis femoral, estenosis de vena
cava superior), lo cual dificulté la colocaciéon de accesos vascu-
lares y, finalmente, se tuvo que utilizar el acceso derecho que
se estaba reservando para el trasplante, quedando finalmente
el trasplante heterotépico como tinica opcién viable, el cual se
pudo realizar de manera exitosa.
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INTRODUCCION

Se sabe que el trasplante renal es el mejor tratamiento
para pacientes con enfermedad renal crénica terminal
(ERCT), debido a la mejor sobrevida, disminuciéon de
costos a largo plazo y la mejoria de la calidad de vida
en comparacion con la dialisis.!

La complejidad, tanto médica como quirdrgica, de
los pacientes que se enlistan aumenta, esto se debe a
la mayor edad y presencia de comorbilidades.!

ABSTRACT

Kidney transplant is the best treatment for patients with end
stage renal disease. The clinical and surgical complexity in the
waiting list patients is higher and the chance of a heterotopic
kidney transplant is not always feasible. We present a case
of a 28-year male that underwent a living related orthotopic
kidney transplant due to vascular access failure. The case was
about a young patient with multiple comorbidities (catheters,
peritonitis, infections, femoral thrombosis, superior vena cava
stenosis) that made vascular access complicated prompting to
use right side for hemodialysis catheters, making heterotopic
kidney transplant the last choice for transplant. The surgery
was eventually successful.

Keywords: Kidney transplant, ortothopic, living related.

La posibilidad de realizar un trasplante renal hete-
rotopico no siempre es posible y en algunas ocasiones
se tienen que buscar otras alternativas quirtrgicas.

En 1950, Lawler y colaboradores realizaron el primer
trasplante ortotopico; sin embargo, la técnica fue poco
utilizada debido al riesgo de complicaciones pancreéati-
cas.? En 1978, Gil-Vernet publicé una nueva técnica de
acceso a los vasos esplénicos, que empez6 a utilizar en
1972, para realizar anastomosis esplenorrenales.® En
1989 se publicé la primera serie de 139 trasplantes re-
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nales ortotopicos consecutivos realizados en el centro y
con la misma técnica descrita por este autor? y después
en 2010 se publicé una serie de 223 trasplantes que
incluye los primeros 139 trasplantes.*

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 28
afios con diagndstico de enfermedad renal crénica
(ERC) de etiologia desconocida desde 2012, en tera-
pia de sustitucion renal desde 2015.

Como antecedentes relevantes presentd colocacion
de catéter Tenckhoff en otro centro en 2015, con pe-
ritonitis posterior y colocacién de Mahurkar. Infeccion
por virus de hepatitis C genotipo 2 en 2016, tratado con
interferén/ribavirina (IFN/RBV) por seis meses con res-
puesta viral sostenida.

Ingres6 a nuestro centro para protocolo de dona-
dor vivo relacionado (madre) con un panel reactive
antibody (PRA) Clase | 3% y clase Il 0%, 1 human
leucocyte antigen (HLA) y un anticuerpo donador es-
pecifico (ADES) B45 con valores de inmunofluores-
cencia de 4850. A su llegada con nosotros, didlisis
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tres veces por semana a través de catéter yugular
interno izquierdo.

En mayo de 2017 acudi6 a Servicio de Urgencias
por fiebre, donde se realizd diagnostico de infeccion
de catéter, por lo que se retird y se inicid antibioticote-
rapia. Se intentd colocar yugular derecho sin éxito por
lo que se colocd Niagara femoral izquierdo. Durante la
flebografia se identifico estenosis de la cava superior
con flujo a través del sistema acigos.

En mayo de 2018 presento infeccion de Niagara
izquierdo manejado con antibiéticos. Un mes después
recibi6 el visto bueno por parte de Servicio de Cardio-
logia para la realizacion del trasplante, debido a que
en el ecocardiograma presentd fraccion de eyeccién
ventricular izquierda (FEVI) baja y datos de cardiopa-
tia urémico-hipertensiva, a la cual se le tuvo que dar
manejo.

En agosto de 2018, ingres6 con una infeccion
asociada a catéter, con choque séptico que ameri-
t6 manejo con vasopresores y antibioticoterapia. Se
retird el catéter y se identifico trombo femoral (Figura
1A). Se realiz6 plastia de venas centrales fallida con
estenosis a nivel de unién cavo atrial. Al dia siguiente

Anterior Posterior

Figura 1:
A) Catéter en trombo femoral,

B) gammagrama con ubiquicidina,
C) TAC de localizacion de catéter.
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se coloco un catéter de alto flujo a nivel de la vena
acigos, el cual result6 ser inadecuado para la didlisis.
Por ultimo, se decidi6 colocar un catéter femoral de-
recho por requerimiento de hemodialisis, acceso que
se estaba reservando para el trasplante. Present6 un
descenso importante de la hemoglobina por lo que
amerit6 transfusién de un paquete globular y por lo
tanto repetir PRA y ADES (PRA 12/0, B45 (5019)).
Persistié con fiebre, se sospecho infeccion del trom-
bo femoral por lo que se solicitd gammagrama con
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ubiquicidina, el cual fue negativo para infeccién de
trombo o algun otro sitio (Figura 1B). Sin tener un
sitio evidente de infeccion se decidio, por parte de
Servicio de Infectologia, manejo con anidulafungina
con lo que permaneci6 afebril durante cinco dias. Al
sexto dia, present6 nuevo pico febril, se realizo TAC
de Tdérax donde se observo derrame pericardico y
pleural.

Fue transferido a la Unidad de Cuidados Intensivos
por inestabilidad hemodinamica, se realiz6 pericardio-
centesis y colocacién de drenaje endopericardico. Al
dia siguiente se retir6 el drenaje y se realiz6 cambio
de Mahurkar femoral derecho por un palindromo por
presentar disfuncion. El 03 de septiembre se decidi6 el
retiro de los antibidticos. Posterior a esto se mantuvo
afebril y se consideré el momento adecuado para in-
tentar el trasplante. Se realizé plasmaféresis los dias
10, 11 y 12 de septiembre y el trasplante el dia 13.

Durante la planeaciéon de la cirugia se consider6
realizar la colocacion del injerto a nivel de aorta 'y cava;
no obstante, el catéter de dialisis llegaba hasta la cava
retrohepética (Figura 1C), acceso que el Servicio de
Anestesiologia requeria libre en caso de cualquier
eventualidad. Se consider6 en algin momento, con
el Servicio de Radiologia, la colocacion de un catéter
transhepatico; pero los riesgos eran mayores que los
beneficios, por lo que se decidio realizar el trasplante
ortotdpico.

Se realizé abordaje a través de linea media, ne-
frectomia de rifién izquierdo nativo (Figura 2) y tras-
plante renal con anastomosis de arteria renal a aorta,
vena renal del injerto a vena renal nativa, uréter a
uréter nativo con colocacion de doble J (Figura 3 Ay

Figura 3:

A) Sitio del trasplante,
B) rifidn trasplantado.
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B). Isquemia caliente de dos minutos, fria de 26 mi-
nutos y tibia de 40 min, con diuresis a los ocho minu-
tos. Induccién con timoglobulina y metilprednisolona,
sangrado de 400 cm® con transfusion de un paquete
globular.

Presenté adecuada evolucién y fue dado de alta al
noveno dia postoperatorio. En la actualidad, el pacien-
te se encuentra en mantenimiento con tacrolimus, mi-
cofenolato de mofetilo y prednisona, sin requerir nueva
hospitalizacién. Se realizé biopsia de protocolo al ter-
cer mes por parte de Servicio de Radiologia interven-
cionista, sin datos de rechazo o alguna otra patologia y
con ultima creatinina de seguimiento de 1.13.

DISCUSION

La mayoria de los reportes y series, tratan de pa-
cientes mayores de edad con multiples comorbilida-
des;?*7 sin embargo, esta técnica también ha sido
descrita para pacientes pediatricos con compromiso
de la vena cava inferior.® En un inicio, esta técnica fue
la de eleccioén en el centro de Gil-Vernet, ya que se
consideraba un procedimiento mas fisiolégico, evi-
tando el reflujo vesicoureteral y la disfuncién eréctil
en hombres.?° No obstante, en la serie que se publi-
c6 en 2010, que incluye los primeros 139 trasplantes,
se concluy6 que este tipo de trasplante es factible y
con complicaciones uroldgicas y vasculares acepta-
bles cuando no se puede realizar un trasplante renal
heterotopico.*

En este caso se tratd de un paciente joven con
multiples comorbilidades (catéteres, peritonitis, infec-
ciones, trombosis femoral, estenosis de vena cava
superior) lo cual dificulté la colocacién de accesos
vasculares y finalmente se tuvo que utilizar el acceso
derecho que se estaba reservando para el trasplante,
por lo cual quedé el trasplante heterotopico como Uni-
ca opcion viable, y éste se pudo realizar de manera
exitosa y sin complicaciones hasta el momento de su
ultima consulta de seguimiento.
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