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Tipo de nefrectomia en el donante
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;CUAL TECNICA Y PARA QUIEN?
Generalidades

Como lo recalcan las Guias de Trasplante de Donador
Vivo de la Sociedad Britanica de Trasplantes,' la ciru-
gia de donador vivo es una subespecialidad unica en
el ambito de la cirugia, razon por la cual se sugiere lle-
varla a cabo con los mas altos estandares de calidad,
por cirujanos entrenados y con amplia experiencia, y
tras una evaluacion clinica meticulosa del candidato
a donador. Estos pacientes son seleccionados por su
buen estado de salud y no por tener un padecimiento;
por lo tanto, la donacién —mas alla de los potenciales
beneficios psicologicos por realizar un acto altruista—
s6lo podria acarrear el riesgo de dafio. Esto se traduce
en una gran responsabilidad para todo el equipo de
trasplantes (cirujanos, urélogos, nefrélogos, enferme-
ria, etcétera) que implica dar la mejor atencion para
reducir la posibilidad de complicaciones.

Existe evidencia solida a favor de la nefrectomia lapa-
roscopica de donador (NLD), incluyendo revisiones sis-
tematicas y metaanalisis que la comparan con la cirugia
abierta.2 La NLD tiene resultados similares a los de la ciru-
gia abierta en cuanto a funcién del injerto, complicaciones
y supervivencia de los pacientes y del injerto, pero con me-
nor requerimiento de analgésico, menor estancia hospita-
laria y un retorno mas pronto a las actividades cotidianas.

Ventajas a favor de la nefrectomia abierta

* Menor tiempo quirdrgico y menor tiempo de is-
quemia caliente.

Ventajas a favor de la nefrectomia laparoscépica’

¢ Menor sangrado, estancia hospitalaria, regreso
al trabajo.

e Similar tasa de complicaciones, mejor calidad
de vida.

e Funcién retardada del injerto similar.

¢ Funcién renal del receptor similar a un afio des-
pués del trasplante.

Para determinar el lado del riidbn a «procurar» se
debe considerar el tamafo de ambos rifiones del do-
nador. Se sugiere tomar el rindn que sea mas peque-
fio (mas de 10% de diferencia en tamafo), que apor-
te menos del 45% de la funcién renal dividida o que
tenga menor numero de vasos sanguineos (arterias,
ramas arteriales, venas). Si la diferencia de tamafo
o de funcién es minima y no se encuentran variantes
anatémicas vasculares, se prefiere tomar el riidn iz-
quierdo, ya que tiene vasos de mayor longitud, lo que
podria facilitar la cirugia.*

Las guias de KDIGO Living Donor Work Group®
sugieren que el cirujano que realizara la nefrectomia
de donador tenga entrenamiento y experiencia ade-
cuados para llevarla a cabo. Sugieren también que el
abordaje 6ptimo propuesto al donador para la procu-
racion renal sea la cirugia laparoscoépica o la cirugia
laparoscopica asistida con la mano, salvo en aquellos
casos de cirugias previas extensas, adherencias o en
centros sin experiencia en laparoscopia, en los que la
cirugia abierta podria ser una opcion aceptable.’

La donacion renal proveniente de donadores vivos es
segura, con una tasa baja de complicaciones a corto pla-
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20.5 Con el protocolo de recuperacién mejorada después
de cirugia (ERAS, Enhanced Recovery After Surgery) es
posible mantener los resultados y ventajas ya conocidas
de la cirugia laparoscopica en los donadores renales.”
Se debe informar al donador vivo sobre la impor-
tancia de un estilo de vida saludable y un seguimiento
permanente para identificar factores de riesgo modifi-
cables, que permitan que su estado de salud se man-
tenga en condiciones 6ptimas a mediano y largo plazo.
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