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RESUMEN

Se exponen los resultados de cinco trasplantes de rifién en bloque procedentes
de-cinco recién nacidos anencéfalos. Los receptores tenian entre ocho y cincuenta
anos de edad. La supervivencia del injerto a los seis y doce meses es un 60 %. La
creatinina plasmdtica media al primer mes postrasplante era 4,03 + 0,77; a los
seis meses, 1,50 * 0,80, y actualmente, 1,23 + 0,55 mg/d| (tiempo de seguimien-
to entre diecisiete y cincuenta y cinco meses, con una media de 30,33 + 17,46
meses). Dos rinones se perdieron en el postoperatorio inmediato (uno por trombo-
sis arterial y otro por rechazo agudo); el resto estin ain funcionantes. Todos los
enfermos trasplantados presentaron acidosis metabélica, que sélo ha persistido en
un caso hasta un ano postrasplante y dos pacientes son hipertensos. Los rifiones
inicialmente funcionantes (n = 3) requirieron hemodidlisis o dialisis peritoneal, y
uno de ellos se perdié por rechazo vascular agudo. Todos los pacientes requirieron
hemodidlisis entre cinco y sesenta dias, con una media de 22,50 + 21,36 dias. El
tiempo de isquemia fria oscilé de quince a treinta y cinco horas, con una media de
25,60 *+ 7,70 horas. Los autores revisan la literatura publicada sobre el tema y
concluyen que los rinones procedentes de donantes anencéfalos son una opcién
aceptable para trasplante.

Palabras clave: Trasplante renal. Donantes de organos Anencéfalos. Donantes
pedidtricos.

KIDNEY TRANSPLANTATION FROM ANENCEPHALIC DONORS
SUMMARY

We report the results of seven kidney transplants from five anencephalic mons-
ters. The recipients were 8 to 50 years old. One-year graft survival was 60 %.
Mean plasma, creatinine at one month was 4.01 * 0.8, at 6 months it was 1.5 *
0.8 and the current mean serum creatinine is 1.23 *+ 0.55 (follow-up time bet-
ween 17 and 55 months, with a mean follow-up time of 30.3 £ 17.5 months).
Two kidney grafts were lost in the early postransplant period (one from an arterial
thrombosis and one from acute vascular rejection); the other grafts are still functio-
ning. All patients developed metabolic acidosis, but it persisted at one year after
transplant in only one case; two patients are hypertensive. Two grafts showed
initial acute renal failure and one of these never functioned because of arterial
thrombosis. The patients whose kidneys did not show acute renal failure (n = 3)
needed haemodialysis or CAPD (one kidney was lost owing to acute vascular
rejection). All patients needed hemodialysis or peritoneal dialysis between 5 and
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60 days (mean value: 22.5 * 21.4 days). The cold ischemia time ranged from 15 to
35 hours (mean time: 25.6 *+ 7.7 hours. The authors review the literature on this
subject and conclude that kidneys from anencephalic donors are suitable for trans-

plantation.

Key words: Kidney transplantation. Organ donors. Anencephalic. Pediatric do-

nors.

Introduccién

La experiencia con rifones procedentes de donan-
tes anencéfalos (DA) esta limitada a pocos centros de
trasplante. En 1963, Goodwin y colaboradores publi-
caron un primer intento de trasplante renal (TR) de
DA a un recién nacido que fallecié a los pocos

dias®. Desde que en 1969 Martin y colaboradores ?

comunicaran el primer caso de TR de DA con éxito,
casi 40 casos de este tipo han sido publicados con
resultados diversos >2°. La opinién general es que los
resultados con DA son mucho peores que los obteni-
dos .con donantes de mayor edad. Estos malos resul-
tados se han atribuido a diversas causas: 1) Insufi-
ciencia de la masa funcional de los rifiones de DA, a
pesar de utilizar el bloque con ambos rifones, para
satisfacer las necesidades del receptor. 2) Dificulta-
des técnicas en la nefrectomia que favorecerian la
produccién de dafio isquémico en el injerto. 3) Una
mayor incidencia de coomglicaciones técnicas, espe-
cialmente vasculares ® 1947, '

Hemos examinado los resultados obtenidos en
nuestro hospital y creemos que en ning(n caso justi-
fican los prejuicios arriba resefiados. En este trabajo
presentamos nuestra experiencia y revisamos los ca-
sos que hemos podido encontrar publicados con la
suficiente documentacion. Resultados preliminares
han sido publicados previamente 2.

Material y métodos

Desde el comienzo del programa de TR en nuestro
centro en 1976 se han realizado cinco TR de donante
anencéfalo.

Receptores: Los receptores tenian edades entre
ocho y cincuenta anos. Dos tenian menos de quince
anos y han sido seguidos por la Seccién de Nefrolo-
gia Pedidtrica. Tres eran hembras y dos varones.
Cuatro pacientes eran tratados previamente con he-
modialisis periédica y uno con dialisis peritoneal
continua ambulatoria.

Donantes: Tres de los donantes procedian de nues-
tro propio centro y los dos restantes de otra comuni-
dad de nuestro pais y de France-Transplante, respec-
tivamente. El tiempo de isquemia caliente en todos

los casos era minimo (extraccién en bloque). Desde
1983 a 1987 (ambos inclusive) han nacido en nues-
tro centro nueve anencéfalos vivos; sélo tres pudie-
ron ser utilizados como donantes; el resto no pudie-
ron ser reanimados o mantenidos en condiciones fa-
vorables hasta la extraccién. Otros tres bloques reci-
bidos de otros centros no pudieron utilizarse por le-
siones del mismo durante la extraccién (ligadura de
una arteria renal principal en un caso, y uréteres cor-
tos, pelados y sin parche vesical en otros dos).

Técnica quirdrgica: La nefrectomia se realizé en
todos los casos «en bloques, lo que justifica los tiem-
pos de isquemia caliente. La pieza incluia ambos ri-
nones con aorta y cava. Ambos uréteres venian in-
cluidos en parche de vejiga en cuatro de los casos e
independientes en el restante.

En los tres casos procedentes de nuestro centro la
nefrectomia se realiz6 entre las cinco y seis horas
después del parto, siendo intubados en paritorio y

‘mantenidos con ventilacién asistida. La perfusion se

realizé en todos los casos in situ, empleando solu-

~ci6n de Collins, siendo el almacenaje y transporte el

habitual. :

Los rinones fueron implantados todos «en bloque»
y la técnica quirdrgica empleada en cada caso se de-
talla mas adelante. La anastomosis vascular fue ter-
minolateral a arteria iliaca externa en cuatro casos,
suturando cabo de aorta o parche de la misma; vy ter-
minoterminal a arteria iliaca interna en el restante. La
sutura venosa se realizé en todos los casos terminola-
teral a vena iliaca externa mediante parche o directa-
mente con cabo de cava. La reimplantacion de la via
urinaria se realizé mediante vesicovesicostomia (VV)
en tres casos; en los restantes se realizé neourretero-
cistostomia bilateral segin técnica de Gregoire.

La inmunosupresiéon se realizé con prednisona
{PDN) asociada a azatioprina (AZA) en cuatro casos y
a ciclosporina en el restante. Los episodios de recha-
zo agudo se trataron con bolus de metilprednisolona
intravenosos a dosis de 15 mg/kg o 1 g completo, se-
gun se tratara de receptores pediatricos o adultos,
respectivamente.

El tiempo de seguimiento de los casos funcionantes
incluye desde el TR hasta la actualidad (rango: 17-55
meses; media: 30,33 = 17,46) (ningln TR ha sido
perdido de seguimiento).

Pasamos a describir brevemente los cinco casos. -
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Casos clinicos

‘Caso n.° 1

F. G. H., nina de trece anos (peso, 22 kg} en pro-
grama de HD desde tres anos antes por insuficiencia
renal crénica (IRC) secundaria a oxalosis. Habia reci-
bido cinco transfusiones y su titulo de anticuerpos
linfocitotoxicos era del 5 %. En enero de 1982 reci-
bié un TR de DA con el que compartia los dos anti-
genos del locus B. El tiempo de isquemia caliente fue
un minuto y treinta segundos, y el tiempo de isque-
mia fria fue de treinta y seis horas (procedencia:
France-Transplante). Los rifiones se colocaron en blo-
que en fosa iliaca izquierda, realizindose anastomo-
sis terminolateral con parche de aorta y cava a arteria
y vena iliacas externas. Los uréteres, con parche de
vejiga, se implantaron por VV. La paciente presenté
‘inicialmente oligoanuria, recuperando diuresis al
quinto dia postrasplante, descendiendo la creatinina
plasmética (CP) a 3,7 mg/dl. El tratamiento inmuno-
supresor fue AZA y PDN. El dia décimo postrasplante
aparecen signos de rechazo: fiebre, hipertension ar-
terial (HTA), dolor en zona del injerto, descenso de
la diuresis; y se inicia tratamiento con choque de es-
teroides sin respuesta. Al decimoquinto dia postras-
plante se realiza renograma isotépico que demuestra
ausencia de vascularizacién renal. Se realiza nefrec-
tomia, y el estudio anatomopatolégico de la pieza
concluye la existencia de rechazo vascular agudo,
estando permeables los grandes vasos del bloque.

Caso n.° 2

M. A. R., var6n de dieciséis afos (peso, 45 kg) en
programa de HD por IRC secundaria a nefropatia por
reflujo vesicoureteral y megavejiga, con diuresis resi-
dual de 1.000 ml/dia. Habia recibido 20 transfusio-
nes y tenia un titulo de anticuerpos linfocitotéxicos
entre el 10 y el 13 %. En abril de 1984 recibe un TR
de DA extraido en nuestro hospital, con el que com-
parte cuatro antigenos HLA (2 DR, 1 B y 1 A). El
tiempo de isquemia caliente fue diez segundos y el
tiempo de isquemia fria dieciocho horas. El injerto se
colocé en bloque con anastomosis terminolateral con
parche de aorta y cava a arteria y vena iliaca exter-
nas. Los uréteres se implantaron por VV. El paciente
presentd oligoanuria inicial, requiriendo hemodiélisis
durante diez dias. El enfermo fue tratado con AZA y
PDN. Al mes de iniciar diuresis mostraba una CP de
5 mg/dl. En el postoperatorio inmediato surgié una
crisis de rechazo que respondié a corticoides. La
creatinina plasmética a los seis meses y al ano fue
10,7 mg/d|. El paciente no ha presentado HTA, pero si
acidosis metabdlica (AM) transitoria, que desaparecio
a los cuatro meses del TR. El injerto esta adn funcio-
nante con CP estable en torno a 0,7 mg/dl al cabo de
cuatro anos y siete meses.
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Caso n.° 3

M. R. R., mujer de veintid6s anos (peso, 58 kg) en
HD por IRC secundaria a glomerulonefritis crénica
desde 1980. En abril de 1985 recibe un TR de DA
(extraido en Vigo), con el cual comparte tres antige-
nos HLA (uno de cada locus). La enferma habia reci-
bido 32 transfusiones y presentaba una tasa superior
al 50 % de anticuerpos linfocitotéxicos. El tiempo
de isquemia caliente fue treinta y cinco segundos y
el tiempo de isquemia fria veinte horas. Los rifiones
fueron trasplantados en bloque con anastomosis ter-
minolateral de aorta y cava a arteria y venas iliacas
externas, respectivamente; los uréteres se implanta-
ron por doble neuroreterocistostomia. La.enferma fue
inmunosuprimida con AZA y PDN. La paciente no
present6 diuresis en ninglin momento y el rindén fue
nefrectomizado al quinto dia al comprobarse ausen-
cia de vascularizacién por trombosis arterial.

Caso n °4

D. M. P., mujer de cincuenta anos de edad (peso,
51 kg) con antecedentes de estenosis mitral. En pro-
grama de DPCA desde 1985 por IRC secundaria a
nefroangioesclerosis. Habia recibido cuatro transfusio-
nes y carecia de anticuerpos linfocitotéxicos. El tiem-
po de isquemia caliente fue O y el tiempo de isque-
mia fria quince horas. Los rifiones, con los cuales
compartia dos antigenos HLA-DR y 1 B, fueron ex-
traidos en nuestro hospital y se colocaron en bloque
con anastomosis terminolateral de aorta a arteria ilia-
ca externa y terminolateral de cava a vena iliaca ex-
terna con parche. Los uréteres se implantaron por
VV. La inmunosupresion se realiz6 con ciclosporina
y PDN, y la paciente mostré poliuria ineficaz desde
el primer momento, requiriendo continuar la DPCA
durante sesenta dias, con una CP al mes de 4 mg/dl,
la CP a los seis meses.era 2,6 y al afo 2,4 mg/dl. La
paciente presenté dos crisis de rechazo que respon-
dieron a corticoides e HTA persistente, asi como un
episodio de insuficiencia cardiaca. Esta enferma tam-
bién ha padecido de AM transitoria (tres meses pos-
trasplante). El injerto se encuentra actualmente fun-
cionante con una CP de 2,0 mg/di, a los diecinueve
meses del TR. ' '

Cason.°5

E. A. B., vardn de ocho anos (peso, 15 kg), en pro-
grama de HD desde 1985 por IRC secundaria a ne-
fronoptisis, trasplantado en junio de 1987 (rirones
extraidos en nuestro hospital). Habia recibido 39
transfusiones y su titulo maximo de anticuerpos linfo-
citotoxicos era del 17 %. Compartia tres antigenos
HLA con el donante (1 DR y 2 A). Los rifones se
trasplantaron en blogue con anastomosis terminoter-
minal de aorta a arteria iliaca interna y terminolateral
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Tabla L. Evolucién postrasplante
N.° ce, cp, CcP, NTA Dias de HD Acidosis Poliuria HTA Rechazos §
1* - - - -~ 5 - - - 1
2 5,0 0,7 0,7 - 10 + - - 1
3 *k — — -— —_ -— —_ —_— p—
4 4,0 2,6 2,0 - 60 + + + 2
5 3,1 1,2 1,0 - 15 + + + 0

CP,, CP, y CP5: creatininas plasméticas (mg/dl) al mes y seis meses después del trasplante y actual, respectivamente. NTA: Necrosis tubular aguda. HD:
Hemodidlisis. HTA: Hipertensién arterial. * Perdido quince dias después del trasplante. ** No funciona. §: Ndmero de crisis.

de cava a vena iliaca externa. Los uréteres se implan-
taron con ureteroneocistostomia por separado. El
tiempo de isquemia caliente fue 0 y el tiempo de is-
quemia fria treinta horas. El enfermo presenté poliu-
ria ineficaz desde el primer momento, necesitando
HD hasta el decimoquinto dia PT. La inmunosupre-
sién se realizé con AZA y PDN. La CP era 3,1 al
mes, 2,4 a los seis meses y 1,2 mg/dl al afio postras-
plante. El paciente presenta AM persistente que ha
requerido suplementos de bicarbonato (3 g/dia), al
igual que HTA moderada y una CP estable de
1 mg/d! a los diecisiete meses del TR.

Resultados

De los cinco TR realizados en nuestro centro em-
pleando rifones de DA, tres estan actualmente fun-
cionando y con buena capacidad funcional entre die-
ciocho y cincuenta y cuatro meses después del TR.
Un cuarto funcioné inicialmente para perderse pre-
cozmente por una crisis de rechazo agudo que no

respondié a los esteroides. El dltimo nunca funcioné
por fallo técnico (trombosis arterial). A los seis, doce
y dieciocho meses, por tanto, la supervivencia del
injerto es del 60 %. La supervivencia del paciente es
del 100 % al ano.

El tiempo de isquemia fria oscilé entre quince y
treinta y cinco horas, con una media de 25,60 *
7,70 horas, sin que el hecho de que la extraccion se
realizara en nuestro centro influya significativamente
en la misma. Tres pacientes presentaron oligoanuria
inicial; uno de ellos no recuper6 funcién (trombosis
arterial). El resto mostraron diuresis inmediatamente
postrasplante, pero todos requirieron dialisis en los
dias posteriores, perdiéndose uno a los quince dias.
De forma global los receptores requirieron terapia
sustitutiva (hemodialisis o DPCA) entre cinco y sesen-
ta dias postrasplante, con una media de 22,50 *
21,36 dias.

Al mes de iniciar diuresis la creatinina plasmatica

media de los trasplantados era 4,03 = 0,77 mg/dl; a
los seis meses ésta se habia reducido hasta 1,50 *
0,80 mg/dl, y al afo, a 1,23 £ 0,55 mg/dl. Dos pa-
cientes presentaron hipertensién arterial de facil con-

trol (se necesité un solo farmaco en ambos casos), y
tres AM, que fue transitoria en dos (no se prolongé
mas de cuatro meses postrasplante), y persiste en el
tercero a los dieciocho meses, precisamente en el re-
ceptor de menor edad. En todos los casos fue necesa-
ria la administracién de suplementos de bicarbonato
sédico hasta un maximo de 3 g/dia para su control
(tabla I). No se ha detectado la presencia de hematu-
ria o proteinuria.

No se apreciaron complicaciones urolégicas en
ninguno de los casos y un injerto se perdié por trom-
bosis arterial del bloque. Un injerto se perdi6 a los
quince dias por rechazo vascular agudo, y otros dos
pacientes presentaron crisis de rechazo corticosensi-
bles (en un caso en dos ocasiones).

De forma protocolizada todos los rinones han sido
seguidos periédicamente mediante ecografia, eva-
luandose el crecimiento progresivo del bloque, y an-
te empeoramientos de la funcion renal se ha.descar-
tado compromiso vascular mediante eco Doppler
pulsado.

Discusion

De los TR realizados en nuestro centro empleando
rifones de DA, tres estan actualmente funcionando
por periodos superiores al afo y con buena funcién,
aun cuando los receptores han sido adultos. Un cuar-
to funciond inicialmente, para perderse por una crisis
de rechazo agudo corticorresistente a los quince
dias, y el quinto nunca funcioné por una complica-
cién quirdrgica (trombosis arterial). La tasa de super-
vivencia al afio de esta serie (60 %) no es tan buena
como la global de nuestro servicio (80 %) 23, pero es
comparable a otras series publicadas® '3 y superior
a la media global de los anencéfalos publicados en la
literatura. Hemos revisado en la tabla IV los TR de
DA comunicados en la literatura 2%, un total de 39
.casos. En la mayor parte de los casos se trata de in-
tentos esporadicos iniciados hace veinticinco afos y
pocos centros pueden aportar varios casos Como no-
sotros. Segun los datos registrados se podria calcular
una supervivencia anual del 34,1 % (uniendo nues-
tros resultados). Aunque dicha tasa de supervivencia
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Tabla Il. Casos publicados en la literatura
Edad Evolucién Evolucién Recogido
Autor receptor Causa IRC injerto * receptor también por
Goodwin (1963) ... Neonato Prune-Belly No funciona Muerto
Fine (1970) ....... 2 afnos Necrosis cortical No funciona Vivo
La Plante (1970) ... Neonato uPQO’ No funciona Muerto
2 afos Poliquistosis No funciona Vivo
King (1971} ....... 6 anos UPO Funciona 2 m Muerto
: 15 ahos GNC? No funciona Vivo
Lawson (1973) . ... Neonato Poliquistosis No funciona Muerto
Salvatierra (1975). 12 anos Funciona 3 m Muerto
litaka (1978) ...... 4 afos Prune-Belly Funciona 9 a Vivo Martin (1969)
18 anos GNC Funciona 3 a Vivo .
11 anos Nefronoptisis Funciona 12 a Vivo
5 anos UPO Funciona 1 m Vivo
19 afos GNRP? No funciona Vivo
14 afos UPO No funciona Vivo
Moel (1981) ...... 3 meses Ncrosis cortical Funciona 32 a Muerto Kwun (1978)
1 mes Poliquistosis No funciona Muerto
17 meses SHU* No funciona Vivo
21 meses Displasia renal No funciona Vivo
Arbus (1983) ...... 16 anos No funciona Vivo
Kinnaert (1984) .. .. No funciona
No funciona
No funciona
44 afos GNC Funciona 2 d Vivo Dreikorn (1977)
Funciona 28 d
Funciona 3 m
23 afios Funciona > 1 a Vivo Kinnaert (1981)
27 anos Funciona > 1 a Vivo Vroemen (1986)
14 anos Funciona> 1 a Vivo
Oshima (1984) . ... 8 anos GNRP Funciona 2 m
Brodehl (1986) .... 24 anos Displasia renal No funciona
Gutiérrez (1987) ... 32 anos Funciona 3 m Vivo
Holzgrave (1987) .. 4 afnos # Funciona > 1 a Vivo
9 anos # Funciona > 1 a Vivo
25 anos Funciona > 2 a Vivo

! Uropatia obstructiva. 2 Glomerulonefritis crénica. * Glomerulonefritis ripidamente progresiva. * Sindrome urémico-hemolitico. * a = afo; m = mes;

d = dia. # Reciben un solo rinén.

anual es baja, creemos que nuestra serie es concor-
dante con la idea de que dicha tasa puede mejorar
con la experiencia acumulada. Asi, el porcentaje de
injertos nunca funcionantes ha descendido desde
el 63 % en la primera revision de Fine?', hasta el
48 % 2% y finalmente el 45 % al incluir los nues-
tros (tabla 11).

Tabla 1ll. Resultados de 39 trasplantes renales
de donantes anencéfalos
Nuncafuncionan ..................... 17 (45 %)
— Incompatibilidad ABO ............. 2
— Fallo circulatorioftrombosis ......... 15
Funcionan ...............cc... ... .. 22 (55 %)
— Perdidos por rechazo precoz (<3

MESES) . .ottt 6
— Perdidos por muerte del receptor *. 3
— Funcionan masdeunafo .......... 13 (34 %)

* Uno de los casos fallecié a los 32 anos de funcionamiento.
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La incidencia de anencefalia es aproximadamente
un caso por 1.000 nacidos vivos, pero existen signifi-
cativas diferencias segin las areas geograficas . En
Espana el Estudio Colaborativo Espafiol de Malforma-
ciones Congénitas senala para el periodo 1976-1985
una incidencia de 0,30 por 1.000 nacidos vivos 2°, lo
que, teniendo en cuenta la proyeccién de la pobla-
cién espafola para los préximos afos?’, supondria
unos 150 casos anuales, suficientes, de sobra, para
satisfacer las demandas pediéatricas.

Nuestros datos y otros demuestran un funciona-
miento suficiente de la masa renal trasplantada una
vez que se ha producido la hipertrofia compensadora
tanto en nifos como en adultos de mas de 50 kg de
peso. Aunque los pacientes requieran hemodialisis o
CAPD durante un tiempo mas o menos prolongado
tras el TR 23, la evolucién de las creatininas plasmati-
cas es muy demostrativa. Al ano postrasplante todos
los pacientes mostraban una capacidad de depura-
cién renal casi normal, que incluso puede seguir
mejorando. No hemos observado en ninguno de



nuestros casos proteinuria o hematuria que puedan
traducir un sindrome de hiperfiltracién secundario a
la hipertrofia, pero es indudablemente un riesgo que
habra que tener en cuenta 25,

La incidencia de acidosis metabdlica es elevada en
todos nuestros casos, pero en dos de los tres casos
este trastorno ha sido transitorio, desapareciendo al
cuarto mes, y persiste actualmente en el restante. La
incidencia de HTA es dificilmente valorable dado el
escaso nimero de enfermos y su caracter multifacto-
rial.

Se podria esperar quizd una menor incidencia de
rechazo en estos casos, es decir, una mayor toleran-
cia del organismo hacia un tejido inmaduro; pero no
parece que el TR de DA dé lugar a una menor inci-
dencia o severidad de las crisis de rechazo agudas *°.

El condicionante principal del fracaso de estos 6r-
ganos, y responsable de la opinidn general desfavo-
rable a los mismos, son sin duda las comg)licaciones
quirdrgicas, especialmente las vasculares® 0 24, En
nuestra serie destacamos la ausencia de complicacio-
nes uroldgicas utilizado la vesicovesicostomia como
técnica de implantaciéon ureteral cuando el bloque
inclufa parche de vejiga '8, aunque también ha sido
posible la ureteroneocistostomia de ambos uréteres
por separado con éxito. La incidencia de complica-
ciones vasculares (sélo un caso de trombosis arterial)
no parece confirmar la habitual vision pesimista de
este tipo de TR® "% 24 aan cuando la técnica qui-
rargica no ha sido totalmente uniforme. Es posible
que los buenos resultados estén en relacion con el
uso de anastomosis terminolateral vascular con par-
che y, por tanto, a la no implantacién directa de los
grandes vasos del donante, atin cuando esta técnica
alargue tanto el tiempo de extraccién como el de im-
plantacion. El rechazo de este tipo de donaciones,
por temor a sus complicaciones quirirgicas, no pue-
de mantenerse en base a nuestros datos. Llama la
atencion que los dos injertos perdidos de esta serie
procedian de otros hospitales; no obstante, s6lo uno
de ellos muestra un tiempo de isquemia fria prolon-
gado respecto a los otros. La importancia del «efecto
centro» es dificilmente valorable 2% 39,

Finalmente podemos concluir que mientras la ofer-
ta de 6rganos no supere su demanda, los anencéfalos
deben considerarse una fuente mas de éstos. La ca-
pacidad funcional posthipertrofia de estos injertos es
comparable a los procedentes de donantes de mayor
edad, y su menor supervivencia mejorara, probable-
mente, con la experiencia de los grupos trasplantado-
res, para los cuales este tipo de trasplantes seguira
constituyendo un reto. El aprovechamiento de este
tipo de donaciones requiere una coordinacion multi-
disciplinaria e inevitablemente esta limitado a conta-
dos centros.

TRASPLANTE DE'DONANTE ANENCEFALO

Agradecimientos

Este trabajo ha sido realizado, en parte, con una ayuda de la -
Fundacion Ifigo Alvarez de Toledo. Expresamos asimismo nues-
tro agradecimiento a todo el personal que ha colaborado en el
manejo de donantes y receptores, especialmente a los doctores
Aguardn y Segovia (Servicio de Obstetricia y Ginecologia), y a los
doctores G. Pellico, Pérez Scheriff y Sanz (Servicio de Neonatolo-
gia) por su invalorable colaboracién y comentarios.

Bibliografia

1. Goodwin WE, Kaufman }J, Mims MM, Turner RD, Glassock
R, Goldman R y Maxwell MM: Human renal transplantation.
i. Clinical experiences with six cases of renal transplantation.
J Urol 89:13-20, 1963.

2. Martin LW, Gonzélez LL, West CD, Swartz RA y Sutorius D):
Homotransplantation of both kidneys from an anencephalic
monster to a 17 pound boy with Eagle-Barret syndrome. Sur-
gery 66:603-607, 1969.

3. Fine ERN, Korsh BM, Stiles Q, Ridell H, Edelbrock HH,
Brennan LP, Grushkin CM y Lieberman E: Renal homotrans-
plantation in children. } Pediatr 76:347-354, 1970.

4. LaPlante MP, Kaufman })), Goldman R, Gonick HC, Martin

- DC y Goodwin WE: Kidney transplantation in children. Pe-
diatrics 46:665-677, 1970.

5. King LR, Gerbie AG, ldriss FS, Swenson O, Siegel A, del
Greco F, Grayhack J, Gross M, Gonzales E y Stolpe Y: Hu-
man renal transplantation with kidney grafts from the new-
born. Invest Urol 8:622-628, 1971.

6. Lawson RK, Bennett WM, Campbell RA, Pirofsky B y Hodges
CV: Hyperacute renal allograft rejection in the human neo-
nate. Invest Urol 10:444-449, 1973.

7. Salvatierra O y Belzer FO: Pediatric cadaver kidneys. Their
use in renal transplantation. Arch Surg 110:181-183, 1975.

8. litaka K, Martin LW, Cox JA, McEnery PT y West CD: Trans-
plantation of cadaver kidneys from anencephalic donors.
] Pediatr 93:216-220, 1978.

9. Kwun AY, Butt KMH, Kim KH, Kountz SL y Moel DI: Succes-
ful renal transplantation in a 3-month-old infant. J Pediatr
92:426-429, 1978.

10. Moel DI y Butt KMH: Renal transplantation in children less

. than 2 years of age. J Pediatr 99:535-539, 1981.

11.  Arbus G, Hardy BE, Balfe JW, Churchill BM, Steele BT, Bau-
mal R y Curtis RN: Cadaveric renal transplant in children
under six years of age. Kidney int 24 (Supl. 15):5111-S115,

- 1983.

12. Dreikorn K, Rohl L y Horsch R: The use of double renal
transplants from paediatric cadaver donors. BrJ Urol 49:361-
364, 1977. :

13. Kinnaert P, Verrerstraeten P, van Asperen de Boer F, Struy-
ven |, Frederic N, Verhas M, Schautens A, Toussaint C y Van
Geertruyden ): Transplantation of both kidneys of a anencep-
halic newborn to a 23-year-old patient. Eur Urol 7:373-376,
1981.

14. Vroemen JPAN, Ruers TIM, Jorning PJG, van der Vliet )A,
Soeters PB, leunissen.-KPM, van Hoof JP y Kootstra G: Surgi-
cal experience with neonatal grafts. Transplant Proc 18:482-
484, 1986.

15. Kinnaert P, Persijn G, Cohen B y van Geertruyden J: Trans-
plantation of kidneys from pediatrics.donors. Transplant Proc
16:71-72, 1984.

16. Ohshima S, Ono Y, Kinukawa T, Matsuura O, Tsuzuki K y
Itoh S: Kidney transplantation from a anencephalic baby. A
case report. / Urol 132:546-547, 1984, .

17. Luque de Pablos A, Gémez Campdera F), Vallejo JL, Rengel

"‘MA, Canals MJ, Lopez Gémez M y Morales D: Trasplante
renal en bloque (TRB) en receptores pediatricos. Nefrologia
4:161-164, 1984.

18. Brodehl ], Offner G, Pichlmayr R y Ringe B: Kidney trans-

435



F. ).

19.

20.

21.

22.

23.

436

GOMEZ CAMPDERA vy cols.

¥

plantation in infants and young children. Transplant Proc 18

" (Suppl. 3):8-11, 1986.

Gutiérrez Calzada JL, Martinez )L, Baena V, Laguna G,
Arrieta ), Rodriguez ] y Moncada A: En bloc kidney and
bladder transplantation from an anencephalic donor into an
adult recipient. J Urol 138:125-126, 1987.

Holtzgrave W, Beller FK, Buchholz T, Hansmann M y Kéhler
K: Kidney transplantation from anencephalic donors. N Engl
] Med 316:1069-1070, 1987.

Fine RN: Renal transplantation in children. Morris P) (ed.).
En Kidney Transplantation (2.* ed.), pp. 517. London, Grune
and Stratton, 1982.

Gémez Camdera FJ, Anaya F, Robles R, Rengel MA vy Val-
derrabano F: Renal transplant from anencephalic donors.
Nephron (en prensa).

Valderrabaho F, Anaya F, Robles R y Jofre R: Sequential the-
rapy with antitimocytic gammaglobulin and cyclosporine A in
oligoanuric, high risk kidney graft recipients. Transplant Proc
20:75-78, 1988.

24,

25.
26.
27.

28.

29,

30.

Fine:RN: Renal transplantation of the infant and young child .
and the use of pediatric kidneys for transplantation in pedia- -
tric and adult recipients. Am J Kidney Dis 12:1-10, 1988.
Lemire R), Beckwith JB y Warkany ): Anencephaly. New- .
York. Raven Press, 1978. C )
Anénimo: Malformaciones congénitas en Espaiia. Afios
1976-1985 (2.% parte). Bol Epidemiol Sem 1787, 1987.
Anénimo: Proyeccién de la poblacién espafola para el pe- -
riodo 1980-2010. Resultados para el conjunto nacional. Ma-
drid, INE, pp. 51, 1987. . .
Brenner BM: Hemodinamically mediated glomerular injury
and the progressive nature of kidney disease. Kidney Int
23:647-655, 1983.

Plaza )): ;Son necesarias las organizaciones suprahospitala-
rias de intercambio de rifiones? Nefrologia 8:11-13,
1988. :
Barrientos A: ;Son necesarias las organizaciones suprahospi- .
talarias de intercambio de rifiones? Nefrologia 8:14-17,
1988.



