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RESUMEN

Con el objeto de conocer el numero de rifiones generados de donantes de ca -
daver y no implantados y las caracteristicas del donante que condicionan menor
numero de implantes, se disefid un estudios prospectivo multicéntrico y de ca -
rdcter voluntario con la participacion de 15 hospitales esparioles.

Se realizé el estudio durante los meses de julio-diciembre de 1995, recogiendo
un protocolo por cada donante que se generaba en los centros hospitalarios parti -
cipantes. Se analizaron variables demogrdficas y clinicas del donante, asi como ca -
racteristicas del injerto renal. Se ha estudiado una muestra de 415 rifiones, de los
cuales 360 (86%) fueron implantados y 55 (14%) desechados. La muestra analiza -
da corresponde al 40% de los rifiones generados durante el periodo de estudio.

La edad media del donante cuando los rifiones se implantaron fue, significati -
vamente inferior (37 £ 18 afios versus 46 £ 21, p < 0,01). La causa de muerte ce -
rebral en los donantes cuyos rifiones se implantaron y no implantaron fuer res -
pectivamente: traumatismo craneoencefalico, 53%, y hemorragia cerebral, 42% (ri -
fiones implantados) versus 30 y 61% (no implantados), p < 0,01. Con respecto a
los donantes que tenian antecedentes de hipertension arterial, el 25% de los ri -
Aiones no se implantaron versus el 12% de los no hipertensos, p < 0,01. En cuan -
to a las caracteristicas de los injertos, se implantaron el 88 y 80%, respectivamente
de los rifiones que tenian una o mas arterias. Considerando el numero de arterias
y la existencia de parche arterial, hubo 9 injertos con mas de una arteria sin par -
che, de los cuales no se implantaron 6 (67%). Se realizé estudio histolégico en 18
rifiones no implantados, que representa el 33% de todos los rifiones desechados.

En conclusion, se encontré que los donantes afiosos, hipertensos y fallecidos
por hemorragia cerebral se asociaron con mayor numero de rifiones desechados,
hallazgo compatible con una mayor afectacion sistémica del donante y, por tanto,
mayor probabilidad de lesion organica renal. En cuanto a las caracteristicas de
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los injertos, el presentar mas de una arteria renal no condiciona un menor nu -
mero de implantes, si bien se asocia en mayor frecuencia con cirugia de banco.
La ausencia de parche arterial si condiciona menor nimero de implantes. En el
33% de los rifiones desechados se realizé estudio histolégico, préactica que de -
beria ser mas habitual para tener certeza de no desechar rifiones viables.

Palabras clave: Trasplante renal. Rifiones generados Rifiones no implantados

KIDNEY GENERATION FOR TRANSPLANTATION IN SPAIN.
A MULTICENTRIC TRIAL OF NON IMPLANTED KIDNEYS

SUMMARY

We desgned a prospective and multicentric study to know the number of retrieved
kidneys that were discharged for transplantation, and how donor characteridics in -
fluence on discharging kidneys. The study was carried out from july to december 1995
and data-collection included all cadaveric donors from the participant hospitales.

Donors’ demographic and clinical data and grafts; characteristics were analys -
ced. Of the total of kidneys retrieved in Qain during the study period, 415 (40%)
were included in the study. Of them, 360 (86%) were grafted and 55 (14%) were
discharged for transplantation.

For kidneys that were finally grafted, donor mean age was significantly lower than
for donors whose organs were refused (37 + 18 versus 46 + 21 years, p < 0.01). The
cause of the brain death in donors whose kidneys were and were not grafted was res -
pectively: craneal traume 53% and cerebral hemorrhage 42% (grafted kidneys) versus
30% and 61% (dicharged kidneys), p < 0.01. Twenty-five percent of kidneys from
donors with history of hypertension were discharged compaired with only 12% from
donors without hypertension, p < 0.01. There was not Satidical significance in the
grafting rate between kidneys with one or more arteries bur bank surgery was more
frequently performed in organs with more arteries. Of 9 grafts with more than one ar -
tery without arterial patch, 6 67%) were discharged. Hidological study was perfor -
med in 18 non grafted kidneys, which represents 33% of the refused organs.

In concluson, we found that donor age, cerebral hemorrhage as cause of death
and history of hypertension were associated with more refused kidneys, that could
be related with more vascular damage and higher risk of kidney lesion. Existence of
more than one renal artery was not associated with graft acceptance although it was
related with more bank surgery. Our rate of histological evaluation of refused kid -
neys should be higher to assume that potentially viable organs are not discharged.

Key words: Kidney transplantation. Retrieved kidneys Discharged kidneys for
transplantation.

En la actualidad existen en nuestro pais 39 hos- En Espana, los trasplantes realizados son mayoritaria-

pitales donde se realizan trasplantes renales (33 cen-
tros de adultos y 6 centros pediatricos). Algo mas de
treinta anos nos separan de la primera intervencion
efectuada y hoy dia Espafia ocupa el tercer lugar eu-
ropeo y cuarto mundial en cuanto a actividad tras-
plantadora renal absoluta, lo que representa el 9%
del total de trasplantes renales que se practicaron en
1995 en el mundo' 4.

En la tabla | se recoge el ndmero total de trasplantes
renales efectuados en distintos paises y en distintas
organizaciones de trasplantes desde 1989 hasta 1995
con su correspondiente tasa por millén de poblacién.

mente de donante caddver, alcanzando una tasa de 43,8
pmp en 1996. Asimismo se realizaron 22 trasplantes de
donante vivo, lo que supone el 1,3% de la actividad de
trasplante y una tasa de 0,6 pmp, que contindia siendo la
més baja de nuestro entorno, a excepcién de Portugal.

Sin embargo, con independencia de las cifras al-
canzadas, incluso en comparacién con paises eco-
némica y tecnolégicamente mds avanzados, el
28,5% de los pacientes que reciben alguna modali-
dad de tratamiento en didlisis estan incluidos en lista
de espera para trasplante, cifra que representé un
total de 4.444 pacientes en 19962
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Tabla I. Nimero absoluto y tasa pmp de trasplante renal de cadédver y de vivo en Espafa y otros paises

desarrollados.

Organ transplantation evolution (1)

Years Austria Belgium  Germany ~ The NL  Luxemburg ET Denmark ~ Finland ~ Norway ~ Sweden  SKT
Population 10° 1989 7,5 10 61 15 05 94 22,8
1990 7,5 10 61 15 0,5 94 51 5 4,2 6,4 22,8
1991 7,5 10 78 15 0,5 m 51 5 4,2 84 22,8
1992 75 10 80 15 03 12,8 51 5 4,2 6,4 23
1993 8 10 80 15 04 13,4 51 5 42 84 23,1
1994 8 10 80 15 0,4 13,4 5 5 44 8,8 23
1989 384 51,2 380 380 1917 314 366 244 120  3.048324 049 28,5
Cadaveric kidney 1990 409 545 372372 1979 324 104 26,7  1020,0  3.17133,7 115225 11523,0  10023,0 256 30,5 586 252
1991 389 51,9 377 37,7 2042 262 426 284 7140 3241292 130255 126252 115273 276328 647 283
1992 3060 408 330 33,0 2.034 254 428 28,5 3100 3101275 155304 142284 106252 229279 632 278
TX/PMP 1993 380 47,5 362 36,2 2107 263 436 29,0 6200 3293290 152298 166332 122290 250297 690 30,0
1994 338 42,2 374 374 1.894 23,7 387 25,8 410 2997260 129 258 175350  11826,8 242275 664 2838
1995 293 39,1 331 321 2128 260 395263 11275  3.064270 114219 164328 123293 203242 604 26,3
1989 24 32 25 25 45 07 28 19 124 13 205 9,0
Living Kidney 1990 14 19 1313 34 06 36 24 103 1,0 37 72 10 2 9622,8 78 92 221 97
1991 507 21 21 58 07 39 25 12313 41 80 10 2 8119,2 81 96 213 93
1992 12 1,2 9 09 59 07 60 4,0 140 124 43 86 17 34 7217,1 88104 221 97
TX/PMP 1993 5 06 5 05 57 07 50 33 1710 50 98 7 14 7818,5 102 12,1 237 10,2
1994 b 12 12 Y 6o 4 163 1,5 00 120 408 T8N 92115 224 13t
1995 m 15 19 18 83 10 90 6,0 203 1.8 40 77 204 6615,7 79 94 187 81
Organ transplantation evolution (Il)
Years France Greece Hungary Italy Portugal Spain Swizt. UK+Ireland USA Australia
Population 10° 1989 56 9,8 57,7 10 38,5 6,8 60,6 252,3 17,84
1990 56 9,8 10,3 57,7 9,8 38,5 6,8 60,6 2523 17,84
1991 56,6 9,8 10,3 57,7 9,8 38,4 60,8 60,6 2523 17,84
1992 57,1 10 10,3 58 10 38,4 6,8 61,2 2523 17,84
1993 57 10 103 56,3 10 38,4 6,8 61,9 2523 17,84
1994 57 10 103 56 9,88 38,4 6,9 61,1 2523 17,94
1995 59 10 10,3 56,7 10 38,4 7,0 61,1 255 17,9
1989 1.902 34,0 35 36 604 105 260 26,0 1.021 26,5 215 31,6 1.837 303 7.086 28,1
Cadaveric kidney 1990 1.897 339 88 9,0 105102 533 92 256 256 1224 31,8 207 304 1.870 309 7.784 30,8 382 214
1991 1972 348 104 104 136 132 581 100 310310 1355 352 196 288 1765 29,1 7.732 307 395 22,1
1992 1.705 29,8 92 972 186 180 591102 367 36,7 1477 384 190 27,7 1476 285 7697 305 403 225
TX/PMP 1993 1.740 30,5 86 8,6 177171 661 11,7 284 284 1473 354 194 285 1.686 27,2 8.170 324 393 22,0
1994 1561 247 40 46 241234 830 148 345349 1613 420 209 302 1750 28,8 8.384 332 339 189
1995 1.583 26,7 42 42 278270 1.042183 368 358 1765 460 158 22,3 1765 289 8.5% 337 347 194
1989 55 1,0 58 59 - - - 18 04 15 22 12320 1902 75
Living kidney 1990 5209 59 6,0 505 - T 01 16 04 1 18 99 16 209 83 59 33
1991 37 06 70 7,0 202 80 14 - 16 04 1319 - 2390 94 77 43
1992 4 07 68 68 101 106 18 - 15 04 25 36 89 14 2.534 10,0 69 38
TX/PMP 1993 41 07 55 55 202 132 23 - 15 04 465 14 18 2.851 113 04 306
1994 66 1,2 67 6,7 303 19 21 - 20 05 38 54 132 22 3.007 11,9 102 57
1995 64 11 85 85 303 107 19 202 35 09 4158 143 23 3.095 12,1 79 44

Por otra parte, hemos asistido a un doble fenémeno
en los dltimos afios. En un sentido se han flexibilizado
los criterios de inclusiéon para didlisis y trasplante, acep-
tando en la lista de espera a pacientes de mayor edad
y mayor comorbilidad®, y por otro, las caracteristicas de
los donantes de cadaver también se han modificado® 7.

La edad media de los donantes en Espana se ha
incrementado desde 38 + 15 afos en 1992 hasta
45,24 £ 17 en 1996 (p < 0,01), y el 20% de los do-
nantes que hubo en 1996 tenian mas de 60 anos.
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El 51% de los donantes fallecieron por hemorragia
cerebral, asocidndose en mayor frecuencia altera-
ciones patoldgicas multisistémicas y, por tanto, una
mayor posibilidad para desechar los érganos.

Con el objeto de conocer si se ha incrementado
el nimero de rinones no implantados y las caracte-
risticas del donante que pueden condicionar menor
ndmero de implantes, se diseid un estudio multi-
céntrico espafiol para analizar las carateristicas de los
donantes de rinones generados y no implantados.



MATERIAL Y METODOLOGIA

Durante los meses de julio-diciembre de 1995 se de-
sarrollé un estudio prospectivo multicéntrico y volun-
tario, recogiendo un protocolo por cada donante que
se generaba en los centros hospiralarios participantes.
Intervinieron los siguientes centros hospitalarios: H. Ge-
neral de Alicante; H. La Fe, de Valencia; Complejo
Hospitalario, de Salamanca, Hospital Universitario, de
Canarias; Hospital de Cruces, de Bilbao; Clinica Uni-
versitaria, de Navarra; H. Virgen de la Arrixaca, de Mur-
cia; H. La Paz, de Madrid; H. Infanta Cristina, de Ba-
dajoz; H. Son Dureta, de Palma de Mallorca; H. Car-
los Haya, de Mélaga; H. Virgen del Rocio, de Sevilla;
H. Virgen de las Nieves, de Granada; H. Puerta del
Mar, de Cadiz y H. Reina Sofia, de Cérdoba.

Variables analizadas

1. Variables del donante: edad, sexo, causa de
muerte (traumatismo craneoencefdlico, hemorragia
cerebral, anoxia, tumor, otros), existencia de infec-
cién (etiologia, tiempo de evolucién, tratamiento),
enfermedades asociadas, hipertension arterial previa
(tiempo de evolucién y tratamiento), tiempo de es-
tancia en la unidad de cuidados intensivos, tiempo
transcurrido desde la realizacién del primer electro-
encefalograma plano hasta el clampaje, existencia
de parada cardiorrespiratoria y episodios de hipo-
tensién durante el mantenimiento. Datos de funcién
renal del donante: creatinina plasmaética, proteinu-
ria, sedimento, diuresis en las dltimas 6 y 24 horas.

2. Variables analizadas del injerto: liquido de per-
fusion utilizado, ndmero de arterias y venas, parche
arterial y venoso, cirugia de banco, tipo de cirugia
de banco (vascular, urolégica o parenquimatosa), as-
pecto macroscépico, estudio anatomo-patoldgico y
causa de no implante.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se generaron 1.036
rinones para trasplante, de los cuales 144 no fueron
implantados, que representa un porcentaje del 14%. En
los dltimos afos este porcentaje ha permanecido esta-
ble, con oscilaciones entre el 10-14%. En el estudio se
ha analizado una muestra de 415 rifiones, de los cua-
les 360 (86%) fueron implantados y 55 (14%) dese-
chados. La muestra analizada corresponde al 40% de
los rifiones generados durante el periodo de estudio.

Caracteristicas del donante

Las caracteristicas de los donantes cuyos rifiones se
implantaron y no se implantaron estin recogidas en
la tabla II. La edad media del donante cuando los ri-

ESTUDIO RINONES NO IMPLANTADOS

fones se implantaron fue significativamente inferior
(37 = 18 anos versus 46 = 21, p < 0,01). La causa de
muerte cerebral en los donantes cuyos rifiones se im-
plantaron y no implantaron fue, respectivamente: trau-
matismo craneoencefélico, 53%, y hemorragia cere-
bral 42% (rifiones implantados) versus 30 y 61% (no
implantados), p < 0,01 (tabla Il). No se encontraron
diferencias significativas en funcién del sexo, grupo
sanguineo o existencia de un proceso infeccioso en el
donante. En 23 donantes (7%) cuyos rifiones se im-
plantaron se habia detectado infeccién durante la fase
de mantenimiento con respecto a 5 donantes (9%) con
infeccién cuyos rifiones no se implantaron.

Tabla II. Caracteristicas de los donantes cuyos
rinones fueron implantados y desechados.

Implante No implante p
Sexo:
— Varones 209 (61%) 38 (69%)
— Mujeres 133 (39%) 17 (31%) NS
Edad ..coooveeiiieeiis 37 £18 46 + 21 p < 0,01
(53%) 16 (30%)
(42%) 33 (61%) p < 0,01
— Anoxia .....cceee.. 17 (5%) 5 (9%)
VHC:
T 2% 7%
e 98% 93% NS
Infeccién:
Si e 23 (7%) 5 (9%)
NO i 294 (93%) 49 (91%) NS
34 (22%) 10 (32%)
125 (78%) 21 (68%) NS

Las infecciones del tracto respiratorio y urinario
constituyeron el 90% de las infecciones detectadas
durante el mantenimiento del donante.

La presencia de enfermedades asociadas en el do-
nante condicioné mayor nimero de no implantes. En
el 18% de los injertos no implantados, el donante
habia sido diagnosticado de alguna enfermedad aso-
ciada distinta de la que causé la muerte cerebral ver-
sus el 10% de los donantes cuyos injertos se implan-
taron. La figura 1 muestra las enfermedades asociadas
que fueron diagnosticadas. La diabetes mellitus (28%)
y el etilismo crénico (25%) fueron las enfermedades
asociadas mds frecuentes en los donantes cuyos injer-
tos se implantaron. A su vez, el 50% de los donantes
cuyos injertos no se implantaron eran diabéticos.

Con respecto a los donantes que tenian antece-
dentes de hipertensién arterial, el 25% de los rifo-
nes no se implantaron versus el 12% de los no hi-
pertensos, p < 0,01 (fig. 2). La edad media de los
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Implante
n = 34 (10%)

Diabetes M
(28%) Etilismo

(25%)

N

Otros
(15%)

Arterioscler
(14%)

~dilatada

(11%) 7%)

ENFERMEDADES ASOCIADAS

No implante

n =10 (18%)

Diabetes mellitus
(50%)

JObesidad
(10%)

(20%)

Caracteristicas del donante. HTA previa

100 -

*p <001

80~

60

BHimplan
HNo implan.

20 4

Edad + HTA 55 + 12 vs 57 + 12 NS

Fig. 2—Presencia de hipertension arterial en el donante y por -
centaje de injertos implantados.

donantes hipertensos de los rifnones implantados y no
implantados no fue significativamente diferente (55 +
12 afos versus 57 = 12, NS). El tiempo medio de
evolucién de la HTA en los donantes cuyos rifiones
se implantaron fue de 3 + 18 afos (rango 0,2-6).

El tiempo de estancia en la UCI, tiempo medio
del mantenimiento del donante y existencia o no
de parada cardiaca durante el mantenimiento esta
representado en la tabla Ill. Estos parametros no fue-
ron significativamente diferentes entre los donantes
cuyos rifiones se implantaron y no se implantaron.

En 26 donantes se produjo una parada cardiaca du-
rante el mantenimiento. De ellos se implantaron 43 ri-
fiones (84%) y se desecharon 9 (16%). De los donantes
qgue no habian tenido parada cardiaca se implantaron
263 (88%) y no se implantaron 36 (12%), sin encon-
trar diferencias estadisticamente significativas. El 17%
de los donantes cuyos rifilones no se implantaron tu-
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Fig. 1.—Enfermedades asociadas en el donante cuyos rifiones se implantaron y desecharon.

Tabla lll. Caracteristicas de los donantes cuyos
rinones se implantaron y desecharon

durante la fase de mantenimiento.

Implante No implante P

Tiempo medio en UCI (horas) .. 65 = 59
Tiempo medio desde

60 = 56 NS

1.er EEG-clampaje (horas) ...... 16 + 8 14 + 20 NS
Parada Cardiaca:

43 (84%) 9 (16%)

263 (88%) 36 (12%) NS

vieron episodios de hipotension versus el 8% de los
que no tuvieron hipotensién, p < 0,05 (fig. 3).

Caracteristicas del injerto

En la figura 4a se representa la distribucion del nd-
mero de arterias de los rifiones implantados y no im-
plantados. Se implantaron el 88 y 80%, respectivamen-
te, de los rifiones que tenian una o mds arterias (fig. 4b).
Cuando se considera el nimero de arterias con y sin par-
che arterial, hubo 9 injertos con més de una arteria sin
parche, de los cuales no se implantaron 6 (67%) (fig. 5).

El nimero de venas por injerto, indicacion de ciru-
gia de banco vy tipo de cirugfa se recoge en la tabla IV.
En 32 rifiones (8%) se realizé cirugia de banco, de los
cuales se implantaron 29 (90%). Se realizé cirugia vas-
cular en 25 casos (71%), cirugia parenquimatosa en 5
y cirugia urolégica en 2. Todos los injertos en los que
se realizé cirugia vascular se implantaron. En 18 rino-
nes (72%) se realizaron suturas arteriales y/o prepara-
cion preimplante del injerto por tener mas de una ar-
teria. Tres de los 5 rifiones en los que se realizé ciru-
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Caracteristicas del donante. Hipotensién previa

%

60

Implan

40 4| No implan

20 4|7

No hipotensién

Hipotensiéon

Fig. 3.—Bpisodios de hipotension durante el mantenimiento del
donante y porcentaje de injertos implantados.

N.2 arterias/Injerto

300 M a5z T

250 5 . IS Py I YR

200

150
M 14

100 12, 9 &5 v

50

Implante No implante

Fig. 4a—Distribucién del numero de arterias en los rifiones
que se implantaron y desecharon.

Injerto renal. N.2 de arterias

100 ~

Himpla
HNo impl

1 arteria (n = 285)

> 1 arteria (n = 69)

Fig. 4b.—Porcentaje de rifiones implantados con una y mas de
una arteria.

gia parenquimatosa no se implantaron debido a hema-
tomas extensos y/o decapsulaciones completas (fig. 6).

Injerto renal. N.2 arterias y parche

89%

86%

Impl
No impl

1a sin p
n=25

> la sin p
n=9

Fig. 5.—Porcentaje de rifiones implantados en funcién del nu -
mero de arterias y existencia de parche arterial.

Las causas de no implante fueron, respectivamen-
te: placas de ateroma, 15 (28%); quistes renales, 9
(16%); rotura y/o hematoma extenso 8 (15%), de-
fectos de perfusion, 6 (11%), trombosis arterial y ve-
nosa, 6 (11%); oncocitoma renal, 2 (5%), otros (13%)
(fig. 7). La edad media de los donantes cuyos rino-
nes se desecharon por arteriosclerosis y/o placas de
ateroma fue 66 = 4 (60-72 afos).

Se realizé estudio histolégico en 18 riflones no
implantados, lo que representa el 33% de todos los
rinones desechados. En la tabla V se correlacionan
los hallazgos histolégicos encontrados y el aspecto
macroscopico del injerto. Los 6 injertos que mos-
traban defectos de perfusién en el examen macros-
cépico tenian esclerosis renal y/o microtrombos vas-
culares en la histologia renal. En 5 de los 9 injertos
que tenfan mdltiples quistes renales, el estudio mi-
croscopico mostré mas de un 50% de glomérulos
esclerosados.

Parametros de funcién renal

El tiempo medio de isquemia de los injertos im-
plantados fue 18 + 6 (3-36) horas. Las cifras de
creatinina plasmadtica y diuresis en las ultimas 24
horas del mantenimiento del donante no fue sig-
nificativamente diferente entre los injertos implan-
tados y no implantados. En 22 donantes se detec-
té proteinuria, de los que se implantaron 39 rifio-
nes (88%) y se desecharon 5. La media de protei-
nuria de los injertos implantados versus no im-
plantados fue, respectivamente 43 + 40 vs 164 +
157 mg/dl. El sedimento urinario fue normal en el
88% de los injertos implantados y 94% de los no
implantados.
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C. vascular n = 25

Sutura arterial y/o
preparacién > 1 ag
n=18

Otros n =

Ateromas n = 2

Plastia a-v n = 2

TIPO DE CIRUGIA DE BANCO

C. parenquimatosa n = 5

Sutura Capsula
n=3

eseccion
quiste n = 1

Hematoma parenquimatoso
n=2

Fig. 6.—Tipo de cirugia de banco realizada en los injertos.
DISCUSION

En los dltimos anos, el porcentaje de rifones extraidos
de donante cadaver no utilizados se ha mantenido esta-
ble alrededor del 10-14%. Aunque se ha asistido a un
cambio en las caracteristicas del donante, en cuanto a
un incremento en la edad y patologia asociada® 810, tam-
bién se han ampliado los criterios de inclusion en lista
para trasplante renal en cuanto a un mayor ndmero de
receptores afiosos y/o con mayor morbilidad'? 13,

En este estudio encontramos que los rifones de los
donantes de mayor edad y cuya causa de muerte fue-
ron hemorragias cerebrales se desecharon con mas fre-
cuencia, probablemente como consecuencia de ser do-
nantes mas frecuentemente hipertensos y/o arterioscle-
réticos. La existencia de enfermedades asociadas con-
dicion6 menor nimero de implantes, siendo la diabe-
tes mellitus la enfermedad asociada mas frecuente. No
obstante, hay que destacar que la diabetes mellitus, el
etilismo crénico y la arteriosclerosis también fueron las
enfermedades asociadas mdas frecuentemente encontra-
das en los donantes cuyos rifiones se implantaron.

Tabla IV. Nimero de venas de los injertos que se
implantaron y desecharon. Porcentaje en
los que se realiz6 cirugia de banco vy tipo.

Implante  No implante P
N.2 venas:
1 vena + 1 parche 206 (87%) 31 (13%)
1 vena sin parche 48 (84%) 9 (16%) NS
> 1 vena 11 (100%) -

Cirugia de banco

Si =32 (8% No =233 Desconocido = 157
Implante  No implante
Tipo de cirugia:
vascular: 25 (71%) ...... 25 -
Parenquim.: 5 (23%) .. 2 3
Urolégica: 2 (6%) ... 2 -
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Causas de no implante (n = 54)

16%
1uistes

28% arteriosclerosis
Edad: 66 + 4 (60-72)

15%

rotura/
hematoma
1% Otros 13%
defectos
perfusion
1% Tumor 5%
trombosis

arterial o venosa

Fig. 7—Causas de no implante de los injertos.

La presencia de hipertension arterial previa en el do-
nante condicioné menor ndmero de implantes, ya que
el 25% de los rifones de donantes hipertensos no se
implantaron con respecto al 12% de los no hipertensos.
Entre los donantes hipertensos no se encontraron, no se
implantaron con respecto al 12% de los no hipertensos
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la
edad entre los que se implantaron y no implantaron.

Tampoco se encontraron diferencias significativa en
el ndmero de implantes en los donantes que tuvieron
una parada cardiaca durante el mantenimiento. En este
sentido Feduska NJ y cols.®, describe en un estudio re-
alizado sobre 3.300 trasplantes renales de cadaver que
no habia diferencias en cuanto a la supervivencia del
injerto entre aquellos donantes que habian tenido o
no una parada cardiaca durante el mantenimiento.

Los episodios de hipotensién arterial se asociaron con
menor ndmero de implantes, aunque este hecho es di-
ficil de valorar, ya que no se especificaba en el estudio
la severidad y duracién de los episodios hipotensivos.



Tabla V. Correlacién entre los hallazgos macroscé-
picos y anatomopatolégicos de los rifiones
no implantados (n = 54)

Hallazgos macroscépicos A-P (33%)
Esclerosis y/o placas ateromas ................ 15 (28%) 2 esclerosis
Quistes (ateromatosis, rifién pequefio) .... 9 (16%) 5 esclerosis
Rotura/hematom ........cccceceevevvevevvenennnnne. 8 (15%) 1
Defectos perfusion ...........ccccceeeevevevenennes 6(11%) 6 esclerosis y/o

microtrombos
Trombosis VeN0Sa .......c.ccvevvveeveeerierinannae 3 (5%)
TUMOT e 3 (5%) 1 oncocitoma

1 angiomiolipoma
Otros/No contestado —......cccceeveevevevenennnne 10 (18%) 1 esclerosis

Tabla VI. Pardmetros analiticos de funcién renal de
rinones implantados y desechados.

Implante No implante P
Tiempo isquemia .... 18 = 6 (3-36) No se especifica
Cr (mg/dl) ..ooooiieiens 1+ 0,45 VS 1+0,48 NS
Diuresis (1/24 h) ...... 4,7 + 2,2 vs 42 +1,7 NS

En cuanto a las caracteristicas del injerto, el 20% de
los rifiones con mas de una arteria no se implantaron
versus el 12% de los que tenfan una Unica arteria, si bien
estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.
La ausencia de parche arterial se asocié con menor na-
mero de implantes. El 11 y 14% respectivamente de los
rifones con parche arterial y una o mas arterias se de-
secharon, versus el 20 y 67% de los rifiones con una o
mads arterias, pero que no tenian parche arterial.

En el 8% de los injertos se realizé cirugia de
banco, de los cuales se implantaron el 90%. La ci-
rugia de banco mas frecuentemente realizada fue
vascular, siendo la mayoria suturas arteriales y/o pre-
paracion del injerto previo al implante por la exis-
tencia de varias arterias renales.

Las causas més frecuentes de no implante fueron
las placas de ateroma en el injerto y la existencia
de mudiltiples quistes renales. Cabe destacar que en
el 50% de los rinones con mdltiples quistes se rea-
liz6 estudio histolégico, que mostré mas de un 50%
de glomérulos esclerosados.

S6lo se realizé estudio anatomopatolégico en el 33%
de los rifiones desechados, porcentaje relativamente
bajo y que deberia incrementarse para tener mayor cer-
teza de no estar desechando érganos viables.

Las determinaciones de la funcién renal del do-
nante no mostraron diferencias en cuanto al ndme-
ro de implantes, si bien hay que considerar este ha-
llazgo con precaucién, ya que aquellos donantes
con una funcién renal alterada probablemente no
[legaron a considerarse como donantes renales y, por
tanto, no se incluyeron en el protocolo de estudio.

En resumen, y teniendo presentes las limitaciones
del estudio, en cuanto a que la muestra analizada

ESTUDIO RINONES NO IMPLANTADOS

represent6 sélo el 40% de los rifiones generados en
ese periodo de tiempo, se encontré que los donan-
tes anosos, hipertensos y fallecidos por hemorragia
cerebral se asociaron con mayor nimero de rifiones
desechados, hallazgo compatible con una mayor
afectacién sistémica del donante y, por tanto, mayor
probabilidad de lesién organica renal. En cuanto a
las caracteristicas de los injertos, el presentar mas
de una arteria renal no condiciona en si un menor
ndmero de implantes, si bien se acompana de mayor
porcentaje de cirugia de banco. Sin embargo, la au-
sencia de parche arterial si condicioné menor nd-
mero de implantes. Por otra parte, merece la pena
destacar que la experiencia adquirida por los equi-
pos trasplantadores en las técnicas de cirugia de
banco ha sido probablemente la causa principal para
obtener un mejor aprovechamiento de injertos con
mdltiples vasos y/o desgarros vasculares.

En este estudio se puso de manifiesto que en sélo el
33% de los rifiones desechados se habia realizado es-
tudio histologico, practica que deberia ser mas habi-
tual para tener certeza de no desechar rifiones viables.
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