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R e s u m e n 

Sistemática en la selección de dador y receptor, que nos permite presentar una estadística cuyos resultados son simila-
res a la del Registro Internacional de Trasplantes. 

Esta p resen tac ión t iene por ob je to exponer ¡as pautas uti-
l izadas por el g rupo de t rasp lan te renal de CEMiC, para 
se lecc ionar dadores y recep to res y la evo luc ión de los mis-
mos según nues t ra es tadís t ica . Es de hacer notar que even-
t u a l m e n t e d i chas pautas son mod i f i cab les . 

C o n d i c i o n e s del dador vivo 

1) Mayor de 18 años. 

2) Padre, m a d r e o h e r m a n o . 
3) Grupo sangu íneo c o m p a t i b l e . 
4) Sano. 
5) Vo lun tad de ceder el r iñon expresada l i b remen te y co 

noc iendo las comp l i cac i ones . 
6) H i s t o c o m p a t i b i l i d a d adecuada con el recep to r . 
7) Tener un r iñon a n a t ó m i c a m e n t e t rasp lan tab le . 

Estud ios r e l a c i o n a d o s con h i s t o c o m p a t i b i l i d a d 

Sis tema ABO. 
An t i cue rpos ant i RH. 
S is tema HL-A (Locus A y B) . 
Cross M a t c h (An t i cue rpos ant i HL-A) . 
Cu l t ivo m i x t o de l in toc i tos (Locus D del s i s tema HL-A). 
An t ígenos largos (4 a, 4 b, 4 c, pe r tenec ien tes a la ser ie B) . 

Desde el pun to de vista u ro lóg ico , la se lecc ión de! dador 
t iene por ob je to d e t e r m i n a r la f ac t i b i l i dad de d isponer de 
un órgano, ana tóm ica y f u n c i o n a l m e n t e ap to para ser t ras 
p lan tado . Por ot ra par te, es de neces idad asegurarse que 
el dador no sea por tador de a lguna uropat ía que c o m p r o 
meta su porven i r al ser t r a n s f o r m a d o en mono r reno . 
Dent ro de estos l ím i tes y ob je t i vos debernos dec id i r nos por 
ex t i rpar uno de a m b o s r iñones y c u a n d o esta dec is ión es 
e lect iva, o p t a m o s por el i zqu ie rdo . Razones ana tóm icas así 
lo aconse jan , su pedícu lo , con una vena renal más larga, 
fac i l i ta rá el poster ior imp lan te vascu lar . Pero c i r cuns tanc i as 
que el es tud io pondrá en ev idenc ia pueden exigir la mod i -
f i cac ión de esta tác t i ca . 

P rocedemos ai examén c l í n i co uro lóg ico , c o m p l e m e n t a d o 
por el u rog rá f i co , el cua l es i m p r e s c i n d i b l e y que por tra-
ta rse de una p rueba func iona ! cua l i ta t i va , nos i n f o rma rá del 
es tado mo r fo - f unc i ona l del apara to u r ina r io . Para descar ta r 
¡a ex is tenc ia de a lguna o b s t r u c c i ó n in t raves ica l con reper-
cus ión u r o d l n á m i c a , so l i c i t amos s i s t e m á t i c a m e n t e una pía 
ca posmlcc iona ! . 

Aun s iendo estas exp lo rac iones no rma les , se le p rac t i ca rá 
la a r te r iog ra f ía renal se lect iva y,/o aor togra f ía . Con el re-
su l tado de a m b o s es tud ios rad iográ f i cos se eva luará el nú-
m e r o de las a r te r ias ex is ten tes en cada r lñón y el t i po de 
b i f u r cac ión , así c o m o posib les m a l f o r m a c i o n e s en la vía ex-
c re to ra , ta! la b i t ldez p ie loure te ra l , e tc . 
En un pac ien te d e c i d i m o s u t i l i zar el r lñón i zqu ie rdo a pesar 
de una b i f idez p ie loure te ra l y ar ter ia ún ica , antes que el 
d e r e c h o con ar ter ias polares. Ello por la c o m p l e j i d a d téc-
n ica del imp lan te vascu lar mú l t i p l e , que imp l i ca p ro longar 
el t i e m p o q u i r ú r g i c o y el de i squemia f r ía , con a u m e n t o de 
r iesgo para la f u t u r a f u n c i ó n del i n je r to . 
La vía de abo rda je al r iñon que p r e f e r i m o s es la toraco la-
pa ra tomía de Fey, ex t rap leu ra l y ex t raper l tonea l . 

Lograr un ó rgano sa t i s fac to r io para ser t r asp lan tado suele 
con t rapone rse con la neces idad de p roduc i r s i empre en el 
dador vivo, una agres ión q u i r ú r g i c a lo más l im i tada posib le. 
Esta s i tuac ión no se presenta en el dador cadavérico, pero 
en c a m b i o suele ser de neces idad en él la ráp ida ob tenc ión 
de uno o de a m b o s r iñones, por el de te r io ro que pueden 
su f r i r . En estos la Inc is ión que p re fe r imos es la x i fopub iana 
con d e s l i n d a m i e n t o subcos ta l t ransversa l b i la tera l . Esta nos 
p e r m i t e un abo rda je fác i l y ráp ido. 

C o n d i c i o n e s de l dador c a d a v é r i c o 

1) Ausenc ia de e n f e r m e d a d renal o s is ié rmca, h ipe r tens ión 
ar te r ia l , neoplas ia , sepsis. 

2) Func ión rena i n o r m a l or ina estér i l . 
3) Muer te ce rebra l . 
4) Cesión del ó rgano por su fam i l i a . 
5) H i s t o c o m p a t i b i l i d a d adecuada con el recep to r . 

S e l e c c i ó n y e s t u d i o del r e c e p t o r 

En la se lecc ión y es tud io u ro lóg ico del receptor impo r ta 
c o n f i r m a r la i n d e m n i d a d de la f u n c i ó n vés lco-ure t ra l y la 
ausenc ia de re f lu jo , así c o m o de In fecc ión u r ina r ia . En 
aque l los casos en que ta les uro pa l í as es tén presentes, es 
de neces idad su c o r r e c c i ó n previa a! t rasp lan te . 
Como en la mayor ía de los Insu f i c ien tes renales avanzados 
ya no se legran u rogra f ias sa t i s fac to r ias de o r ien tac ión , el 
es tud io dePe c o m e n z a r necesa r i amen te por las c ls to y ure-
t regra f ías en sus m ú l t i p l e s var ian tes . Debe real izarse con 
el m á x i m o de recaudo para evi tar una In fecc ión o sobre ln 
l ecc i ón ur inar ia ; a pesar de el lo, el hecho de Ins t rumen ta r 
la ure t ra , que es sép t i ca , imp l i ca r iesgos que deben va-
lorarse. 
Estas d e t e r m i n a c i o n e s son de cap i ta l i m p o r t a n c i a para eva-
luar la c i rugía u ro lóg ica previa e l ec t i vamen te a! t rasp lan te 
a que deben somete rse estos pac ientes , c o m o ve remos más 
ade lante . En nuest ra ser ie se rea l izaron 2 8 exp lo rac iones 
c i s t cu re t rog rá f ¡ cas con apar i c ión de re f lu jo en. 3 pac ientes , 
1 de el los b i la tera l . 

Luego del es tud io y con la f i na l i dad de co r reg i r las uropat ías 
existientes o la i n fecc ión u r inar ia a el las v incu lada u otras 
a l te rac iones ne f ropá t i cas (an t i cue rpos a n t i m e m b r a n a basa! 
o h ipe r tens ión ) , p r o c e d e m o s a la c i rug ía c o m p l e m e n t a r i a 
del t rasp lan te , con lo cua l c o m p l e t a m o s las cond i c iones del 
receptor . 
En tota! y por las razones a n t e r i o r m e n t e expuestas , hemos 
e fec tuado las s igu ien tes operac iones c o m p l e m e n t a r l a s dei 
t r asp lan te : 

N e f r e c t o m l a b i la tera l por h ipe r tens ión 7 casos 
Ne f rec tomía b i la tera l por a n t i c u e r p o s a n t i m e m -
brana basa! 2 casos 
U r e t e r o r e f r e c t o m í a un i la te ra l por re f lu jo 2 casos 
Mea to tomía 1 caso 

C o n d i c i o n e s del r e c e p t o r 

1) Padecer Insu f i c ienc ia renal t e r m i n a l . 
2) Edad no mayor de 45 años ( t rasp lan te cadavér i co ) . 
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3) Aceptac ión del t rasp lante y sus riesgos. 

4) Ausencia de cáncer , in fecc iones o en fe rmedades reac 
t ivables con inmunosupresores . 

5) Ausencia de ant icuerpos c i rcu lan tes AMB. 

6) Vía ur inar ia baja adecuada para el imp lan te . 

7) Compat ib i l i dad con el dador . 

8) Ausencia de panc i topenia . 

Evolución del dador 

En 25 dadores vivos emparen tados se p rodu je ron 3 casos 
de comp l i cac iones mayores. 
En el p r imero de ellos, una hemorrag ia re t roper i toneal con 
h ipotens ión obl igó a la re in tervenc ión a las 3 horas del t ras 
plante. 
Poster iormente, la en fe rma presentó una neumopat ía dere-
cha, un t r o m b o e m b o l i s m o pu lmonar y un absceso de her ida 
que evo luc ionaron a la cu rac ión . 
E! segundo paciente tuvo una hemorrag ia digest iva alta gra 
ve a las 48 horas de operado, por una ulcera duodenal pe-
netrada en páncreas. Reoperado, se realizó una gastreeto-
mía con a n a s t o m o s i s a lo B i l ro th II y c ier re del muñón 
duodenal a lo Welch. Poster iormente, el en fe rmo presentó 
una per i toni t is con shock sépt ico que de te rm inó su muer te . 
Ei tercer caso desarro l ló un t r o m b o e m b o l i s m o pu lmonar , 
un absceso de la her ida operator ia y una f lebi t is de una ve-
na canal izada en el brazo que c u r a r o n c o n t r a t a m i e n t o 
médico. 
Tanto en el caso 1 c o m o en el 3 quedó como secuela una 
eventrac ión. 
En los 22 dadores restantes se o b s e r v a r o n las s igu ientes 
compl icac iones menores : 

Neumotorax 2 
Absceso de her ida operator ia 2 
Eventración 1 
Per i toni t is f ibroadhesiva 1 
Hematoma her ida operator ia 1 
Ur t icar ia g igante por Merth¡oíate 1 
Infección ur inar ia 1 

Evolución del receptor 

De nuestra serie de 29 pacientes t rasp lantados, 18 hacen 
vida norma! con c i f ras de creat in ina por debajo de 2 mg %, 
3 padecieron rechazo crón ico, 7 mur ie ron y 1 fue reincor-
porado al plan de diál is is. 

Sobrevida (V) de pacientes trasplantados 
y ríñones funcionantes (R. F.) 
CEMIC - 1970-Agosto 1977 

3 meses 1 ano 2 anos 3 años 5 anos 

N? 29 24 19 9 2 

Vivos 27 19 14 6 2 

R. F. 25 16 13 5 2 

C o m p l i c a c i o n e s 

En estos pacientes se presentaron las s iguientes compl i -
cac iones: 2 estenosis arter ia les, 3 f ís tu las (dos uretera les 
y una vesical ) , bac ter iu r ia en todos los casos menos en 1 
y 5 de ellos con s in tomato logía de in fecc ión ur inar ia . 
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