Trasplante Renal Cadavérico: 15 Afios de Experiencia
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RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia de 15 afios de los trasplantes cadavéricos realizados en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Método:
Estudio descriptivo transversal en 101 trasplantes renales cadavéricos realizados en nuestro hospital durante el periodo de 2004 al 2019. Las variables
analizadas son demograficas, técnica quirurgica, tiempos de isquemia y niveles de creatinina. Se interpretaron de los datos con medidas de tendencia
central; Resultados: Todos los donadores se procuraron con técnica en bloque, se documenté uno donador monorreno. Los pacientes receptores
fueron 57 masculino (56.4%) y 44 femeninos (43.6%), con una edad promedio de 36.7 afios. El implante fue heterotdpico en fosa iliaca derecha extra-
peritoneal en el 100% de los casos, todas las anastomosis de vena se realizaron hacia vena iliaca derecha, mientras que la arteria se anastomoso hacia
arteria hipogastrica (64.33%) o iliaca externa (33.67%). La anastomosis de uréter se realizé por técnica de Lich Gregoir en todos los casos, promedio de
isquemia fria de 169.7 minutos y de isquemia caliente fue de 3.8 minutos. El tiempo promedio de implante estd en 136.9 minutos. El nivel promedio de
creatinina preoperatorio fue de 9.78 mg/dl, y de 2.57 mg/dl al mes. Todos los pacientes tuvieron una excreta urinaria arriba de 0.5 mg/dl antes de su
egreso y tienen seguimiento en la unidad, salvo un 11.9% que corresponde a aquellos con eventos censurados como muerte, abandono de seguimiento
o rechazo del injerto; Conclusiones: El volumen y éxito de trasplantes renales de donadores cadavéricos, se puede traducir en una fuente importante
para mejorar la calidad de vida de los pacientes renales, esto demuestra la importancia de continuar apoyando el programa de trasplante.
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ABSTRACT
15 Years of Cadaveric Donor Transplantation. Our Experience

Objective: To describe the 15-year experience of cadaveric donor transplantations performed at the Instituto Guatemalteco de Seguridad Social; Me-
thod: Descriptive cross-sectional study in 101 cadaveric kidney transplants performed in our hospital from 2004 to 2019. The variables analyzed were
demographic, surgical technique, ischemic times, and creatinine levels through central tendency measures; Results: All donors were procured using a
one block technique, only one monorenal donor was documented. Recipient patients were 57 male (56.4%) and 44 female (43.6%), with an average
age of 36.7 years. The implant was heterotopic in the extraperitoneal right iliac fossa in 100% of the cases, all vein anastomoses were performed
towards the right iliac vein, while the artery was anastomosed towards the hypogastric artery (64.33%) or external iliac (33.67%). Ureter anastomosis
was performed using the Lich Gregoir technique in all cases, mean cold ischemia was 169.7 minutes and warm ischemia was 3.8 minutes. The average
implantation time is 136.9 minutes. The mean preoperative creatinine level was 9.78 mg / dl, and 2.57 mg / dI per month. All patients had a urinary
excretion above 0.5 mg / dl before discharge and are followed up in the unit, except for 11.9%, which corresponds to those with censored events such
as death, abandonment of follow-up or graft rejection; Conclusions: The volume of kidney transplants from cadaveric donors, and the success of these
in the unit means an important source to improve in the quality of life of kidney insufficiency patients, and remark the importance of continuing the
support to the transplant program.
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INTRODUCCION

El trasplante renal es hoy en dia el tratamiento de elec-
cién en pacientes con enfermedad renal crénica. En mu-
chos paises, el principal problema con los trasplantes
es la insuficiencia de donadores de 6rganos en relacion
con la demanda de drganos. Basados en la experiencia
internacional, la introducciéon de donadores después de
su muerte (circulatoria o cerebral) ha acortado el tiempo
de espera de trasplante de érganos de manera global.%?

Las técnicas de inmunosupresion han mejorado y la alta
especialidad en cirugia ha hecho que tengan un alto indi-
ce de éxito, sin embargo, siempre puede haber compli-
caciones las cuales deben de discutirse con el paciente y
con la familia. Como hospital de alta especialidad quirur-
gica se pretende dar una resefia histdrica de los trasplan-
tes cadavéricos realizados en nuestra unidad durante los
ultimos 15 afios.



METODO

Se realizd un estudio retrospectivo de corte transversal
de 101 trasplantes renales cadavéricos realizados en el
Hospital General de Enfermedades del Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social durante el periodo de 2004
al 2019. Las variables que se presentan son demograficas
(sexo, edad), técnica quirurgica (tipo de anastomosis de
arteria, venay uréter), tiempos de isquemia (fria y calien-
te), tiempo quirdrgico para realizar el implante, excreta
urinaria y niveles de creatinina (preoperatorios y al mes
posoperatorio). Se utilizaron medidas de tendencia cen-
tral para la interpretacion de los datos.

RESULTADOS

Todos los donadores se procuraron con técnica en blo-
que, se documentd uno donador monorreno. Los pacien-
tes receptores fueron 57 masculino (56.4%) y 44 femeni-
nos (43.6%), con una edad promedio de 36.7 afios.

El implante fue heterotdpico en fosa iliaca derecha extra-
peritoneal en el 100% de los casos, todas las anastomosis
de vena se realizaron hacia vena iliaca derecha, mientras
que la arteria se anastomoso hacia arteria hipogastrica
(64.33%) o iliaca externa (33.67%) (Tabla 1). La anasto-
mosis de uréter se realizé por técnica de Lich Gregoir en
todos los casos. El tiempo de isquemia fria tuvo un pro-
medio de 169.7 minutos, mientras que el de isquemia
caliente fue de 3.8 minutos. El tiempo promedio de im-
plante estd en 136.9 minutos.

El nivel promedio de creatinina preoperatorio fue de 9.78
mg/dl, mientras que al mes posoperatorio fue de 2.57
mg/dl (descenso promedio de 6.67 mg/dl) (Tabla 2). To-
dos los pacientes tuvieron una excreta urinaria arriba de
0.5 mg/dl antes de su egreso. Todos los pacientes tienen
seguimiento en la unidad, salvo un 11.9% que corres-
ponde a aquellos con eventos censurados como muerte,
abandono de seguimiento o rechazo del injerto (Tabla 5).

TABLA 1. Caracteristicas demograficas de paciente a quienes se les realizé
trasplante renal de donador cadavérico

Distribucion por sexo

Masculino

Femenino

N (%)
57 (56.4%)
44 (43.6%)

Edad

Edad

X =media, D.E. Desviacion Estdndar

X+ DE
36.7 anos + 9.05

TABLA 2. Caracteristicas bioquimicas de pacientes a quienes se les realizé
trasplante renal de donador cadavéricoo

Niveles de creatinina

Creatinina Preoperatoria

Creatinina al mes posoperatorio

Promedio (minutos)
9.78 mg/dl
2.57 mg/dl

Aios de padecer enfermedad renal créonica

ERC previo a trasplante

3.64 afios



TABLA 3. Técnica quirurgica realizada de pacientes a quienes se les realizé
trasplante renal de donador cadavérico

Anastomosis hacia vena iliaca derecha

N (%)
101 (100%)

Arteria

Anastomosis hacia arteria hipogastrica

Anastomosis hacia arteria iliaca externa

X + DE
65 (64.33%)
36 (33.67%)

Uréter

Anastomosis tipo Lich Gregoir

N (%)
101 (100%)

TABLA 4. Tiempos quirargicos de pacientes a quienes se les realizé trasplante
renal de donador cadavérico

Tiempos quirargicos

Tiempo de isquemia fria
Tiempo de isquemia caliente

Tiempo quirdrgico

N (minutos)
169.65 +-
3.80 +-
136.88 +-

TABLA 5. Sobrevida de pacientes a quienes se les realizé trasplante renal de
donador cadavérico

Sobrevida

Fallecié antes del afio
Sobrevida a 1 ano
Sobrevida a 3 ainos

Sobrevida a 5 afos

DISCUSION

El aumento de incidencia de enfermedad renal a nivel
mundial ha hecho que la demanda de centros de hemo-
didlisis se incremente y que represente un costo elevado
para el sistema de salud. Dentro de las distintas moda-
lidades para la sustitucion de la funcién renal se puede

N (%)
16 (15.84%)
12 (11.88%)
19 (18.81%)
54 (53.47%)

mencionar el trasplante renal como la mas adecuada e
ideal, ya que brinda una mejor calidad de vida y es a largo
plazo la mejor en costo-beneficio.?

Asi como sucede en muchas partes del mundo, la historia
del trasplante renal es un procedimiento que se ha obte-
nido a partir de donadores vivos con especial énfasis en



los que tiene vinculos de consanguinidad, y cuando esto
no es posible con personas no relacionadas por consan-
guinidad. Ademas, siempre ha habido un interés en el uso
de injertos de donantes cadavéricos, sin importar si son
por muerte cerebral o circulatoria.* En nuestro hospital se
utilizan tantos donadores vivos como cadavéricos; pero
en el caso de cadavéricos solo se utilizan aquellos que fa-
llecen por muerte cerebral, ya que no se cuenta con el
equipo para utilizar los de muerte circulatoria.

Se puede decir que en la actualidad nuestra unidad tie-
ne un volumen de trasplantes de donadores cadavéricos
bajo/moderado (6 a 7 al afio), si lo comparamos con otros
centros a nivel mundial en donde se realizaron 1373 tras-
plantes renales de donantes fallecidos en un periodo de
12 afios (114 al afio aproximadamente);® lo que se puede
atribuir a la poca cultura de donacidn que existe en la po-
blacién guatemalteca o en el caso que existan personas
que lo desean, no hacen los tramites legales correspon-
dientes que justifiquen la decision si fallecieran por algun
motivo.

Las tasas de supervivencia global de los injertos a nivel
mundial a 1, 5y 10 afios es del 80%, 72% y 53%, respec-
tivamente.® Estas mejoran con el paso del tiempo y el
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