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El trasplante renal (TR) heterotdpico es la técnica
mas extendida para el trasplante, pero no es posible
en todos los casos.

El aumento de la esperanza de vida ha incremen-
tado el nimero de gente mayor con enfermedades
cronicas, como diabetes, hipertension, aterosclerosis
e insuficiencia renal terminal. Muchos de éstos son
evaluados para TR, son casos complejos con impor-
tante aterosclerosis asociada y requieren una evalua-
cién exhaustiva pretrasplante. También es frecuente
que un paciente pueda recibir a lo largo de su vida
dos, tres 0 mas injertos renales por lo que deberiamos
considerar el TRO en todos estos casos.

En nuestro centro hemos realizado 5 TRO, tres
hombres y dos mujeres en 15 afos.

La edad media fue 52 + 5 anos, todos recibieron
rifones de donante cadaver. La creatinina y urea
media al mes fueron 2,2 + 0,72 mg/dl y 103 = 17,2
mg/dl y a los 6 meses fueron 1,8 + 0,59 mg/dly 78 +
14 mg/dl respectivamente. Inmediatamente todos reci-
bieron profilaxis con heparina de bajo peso molecular
(HBPM).

Pero al alta a dos pacientes se indicé antiagrega-
cién, a dos anticoagulacién y a uno de ellos se deci-
di6 no anticoagular ni antiagregar por presentar his-
toria de sangrados digestivos. Un paciente murié por
episodio hemorrdgico a nivel del injerto renal a los
seis meses del trasplante, estando en tratamiento con
dicumarinicos, indicados por trombosis venosa pro-
funda en miembro inferior.

La supervivencia al afo es del 80% del injerto y
del paciente. Sélo dos requirieron ingreso posterior,
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uno de ellos por presentar un episodio de diverticuli-
tis y otro por un cuadro de fracaso renal obstructivo
que requiri6 colocacion de catéter pig-tail.

Cuatro pacientes presentaron estenosis de vasos
renales nativos detectada en la resonancia magnética
nuclear de control no sintomética; dos presentaba este-
nosis de arteria renal (EAR) > 70% que se les realizé
angioplastia, otro EAR > 70% no susceptible de dilata-
cién y otro estenosis de arteria esplénica > 50% que se
decidi6 vigilar. Hay tres pacientes que llevan mas de
cinco anos trasplantados con funcién renal estable
(creatinina 1,1; 1,3; 1,4 mg/dl respectivamente).

El trasplante renal ortotépico(TRO) es Gtil en casos
de aterosclerosis severa, trasplante heterotopico bila-
teral, anomalias vasculares pélvicas y en oclusion
adrtical2, pero no esta disponible en todos los cen-
tros y sélo se realiza de forma excepcional.

La serie mas grande recogida es la de Gil-Vernet y
cols.? que la utilizaba como procedimiento de eleccion,
citando las ventajas de colocar de una manera fisiol6-
gica el rindn, disminuyendo el reflujo vesico-ureteral y
la disfuncion eréctil en hombres ya que las arterias ilia-
cas no se utilizan para la revascularizacién renal.

La trombosis vascular es una complicacién del
TR*>. Nosotros de rutina utilizamos heparina
post—operatoria. Hay controversia sobre el uso de
heparina intraoperatoria y postoperatoria. Algunos
autores hablan del incremento del riesgo de sangrado
postoperatorio con escasa diferencia en el porcentaje
de trombosis arterial cuando se compara con aque-
llos que no reciben heparina intraoperatoria; otros,
sin embargo, hablan de que la heparina intraoperato-
ria provee una clara ventaja en pacientes con enfer-
medad vascular periférica que no sélo tiene un incre-
mento de riesgo de eventos trombodticos en las
arterias nativas distal a la anastomosis sino también
trombosis de arteria renal y pérdida del injerto.
Desde el primer dia postoperatorio nosotros tratamos
a todos los pacientes con HBPM, salvo que el
paciente presente un importante riesgo de sangrado
como se describe en uno de nuestros casos.
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Tabla I. Caracteristicas de los pacientes

Receptor Enfermedad Indicacién Cr Complicaciones ACO-AAG
Edad-sexo renal mg/dl inmediata-alta
p. 1(62-H) Nefropatia IgA Problemas vasculares 1,3 (5 afios) EAR > 70%, infeccion HBPM-AAG
en arterias ilfacas herida quirdrgica
p. 2 (47-H) NTI Aterosclerosis generalizada 1,4 (5 ahos) EAR > 70% HBPM-NO
y estenosis de arterias ilfacas Diverticulitis
p. 3 (52-M) Nefroangiosclerosis Aterosclerosis y oclusion 1,2/(meses) TVP, hemorragia HBPM-ACO

vasos iliacos

p. 4 (41-M) NTI Trasplante bilateral,
en fosas ilfacas

p. 5 (51-H) ND Aterosclerosis, isquemia
arterial crénica MID,
complicacién en vasos
femorales

Estenosis arteria
esplénica > 50%
Exitus

1,6 (3 meses) Infeccién herida HBPM-AAG
quirdrgica

1,8 (1 aho) Sangrado por anastomosis HBPM-AAG
arteria renal esplénica,
EAR > 50%,
fracaso renal obstructivo

NTI: nefropatia tubulointersticial; ND: nefropatia diabética; EAR: estenosis de arteria renal; AG: antiagregante; ACO: anticoagulante; HPBM: heparina bajo

peso molecular.

La ciclosporina acelera la aterosclerosis y puede
aumentar el riesgo de eventos trombdticos por
aumento de la agregacién plaquetaria, su uso debe
ser considerado cuidadosamente en pacientes con
severa aterosclerosis®”.

En resumen, dada la dificultad de la técnica del
TRO son pocos los centros que lo realizan, nuestro
hospital recoge una de las series mds amplias.
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