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Luego de una lectura estructurada y analitica del interesante articulo
presentado por Noriega-Salas et al., intitulado Nefrectomia derecha ver-
sus nefrectomia izquierda en trasplante de donante vivo, andlisis de evolu-
cién y prondstico. Informe de un hospital de tercer nivel. En el manuscrito
los autores hacen mencion del protocolo de trasplantes donde se inclu-
yen parametros de evaluacion tales como la depuracion de orina de 24
horas (con un rango aceptable de 70-130 ml/min), con determinaci6n
de proteinuria, ademds de un andlisis con gammagrafia renal y la uro-
tomografia para evaluar caracteristicas anatémicas; para asi realizar la
seleccion del injerto por el comité de trasplantes, considerando el por-
centaje de filtracion y las propiedades anatémicas individualmente.™

Es llamativo que en el protocolo no sea tenida en cuenta la utilidad
de la biopsia por congelacidn para definir la idoneidad del 6rgano a
trasplantar; esta herramienta diagnostica es de vital importancia para
la toma de decisiones intraoperatorias, dentro de sus indicaciones de
uso se encuentra la determinacién de la idoneidad de un 6rgano a
trasplantar.®

Multiples estudios como los realizados por Remozzi et al., Banff et
al., Anglicheau et al., Arias et al., y De Vusser et al., demostraron que las
caracteristicas histolégicas en donantes vivos y cadavéricos como la glo-
meruloesclerosis, la fibrosis intersticial, 1a atrofia tubular, la inflamacion,
el perfil inmunolégico y la hialinosis arteriolar en las biopsias de im-
plantacion predijeron la tasa de filtracion glomerular (TFG) estimada
al ano y a los 3 afios respectivos después del trasplante; desarrollando
incluso puntajes de prediccidn histoldgica para determinar la funciéon
y sobrevida del rifién trasplantado en el tiempo, con lo cual se puede
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seleccionar los mejores 6rganos para el tras-
plante, para garantizar asi resultados mis du-
raderos.®®

Si se tiene en cuenta las implicaciones en
los resultados de la cirugia de esta herramienta
diagnostica, se considera por parte del autor
invitar al comité de trasplantes a evaluar la po-
sibilidad de inclusion de esta ayuda diagnostica
para determinar la idoneidad de los o6rganos
y el éxito posterior de los trasplantes, mds si
se tiene en cuenta el impacto epidemiologico
de la enfermedad renal cronica en México la
cual se estima que tiene una incidencia y una
prevalencia de 377 y 1142 casos por millon de
habitantes, respectivamente, con unos costos
para el sistema del Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS) del 15% del gasto total anual
(aproximadamente 13 250 millones de pesos),
principalmente derivados de la realizacion
de didlisis, los cuales pueden ahorrarse con
programas de trasplantes mas eficientes y con
mayor cobertura.®®
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Cartas al editor

Answer to the letter: Usefulness of frozen biopsy in kidney
transplant with living donor

Respuesta a la carta: Utilidad de la biopsia por congelacion en el
trasplante renal con donante vivo

Lorena Noriega-Salas.!
Sefior editor.

Existe coincidencia en la literatura con el hallazgo en biopsias preim-
plante de las lesiones glomerulares, tubulointersticiales y vasculares,
como uno de los principales factores que condicionan la evolucion del
injerto renal, como en la glomeruloesclerosis superior al 20% que se
asocia con la presencia de funcion retardada del injerto; asi como el
dano tubulointersticial, fibrosis intersticial, atrofia tubular o la necrosis
tubular aguda, que se correlacionan con el desarrollo en el receptor de
glomeruloesclerosis y dafio cronico intersticial, que son determinantes
en la sobrevida del injerto; teniendo estos datos un impacto superior a
los datos clinicos y de laboratorio. Sin embargo, la indicacion para la
realizacién de estas biopsias preimplante es en injertos procedentes de
donantes fallecidos de criterios expandidos, con el objetivo de evaluar
su viabilidad y lograr una adecuada seleccién de los receptores. En in-
jertos de donantes fallecidos de criterios estandar, o bien de donantes
vivos, que es la poblacion referida en el presente trabajo, puede conside-
rarse recomendable, pero no obligatoria, y contara con una funcién de
monitorizacién del injerto postrasplante; ademas deberan considerarse
los riesgos asociados a la biopsia como son la hemorragia y el potencial
impacto econdémico en los programas de trasplantes.

En caso de que el comité de trasplantes considere adecuada la
aplicacién de la biopsia preimplante en injertos de donante vivo, debe
estimarse que depender4 de la calidad de la congelacién y del corte
realizado, la viabilidad para la evaluacion de la fibrosis intersticial y
la atrofia tubular, ya que aun en muestras adecuadamente procesadas
es complicada la valoracién, tanto de estos datos como de hialinosis
arteriolar, presentandose el riesgo de reportar falsos positivos; con una
alta probabilidad de quedarse sin material para el procesamiento de la
biopsia para diagnéstico definitivo. Estimdndose que la inclusiéon en
parafina de los tejidos permite una detallada evaluacién de los distintos
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compartimentos renales, deberd considerarse
como el método de elecciéon para el procesa-
miento de biopsias en injertos procedentes de
donantes vivos.(™¥
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