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Doble trasplante renal simultaneo con
rinones procedentes de donantes de edad

muy avanzada
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INTRODUCCION

En los paises desarrollados, la escasez de donan-
tes es el principal obstaculo que limita el incremento
del nimero de trasplantes renales. Las listas de es-
pera para trasplante renal crecen en todos los pai-
ses occidentales’?, y aunque Espafa es una excep-
ciéon y comenzamos a ver un ligero descenso en
ellas, actualmente adn existen unos 4.000 pacientes
pendientes de trasplante renal3. Nuestro pais esta
siendo un modelo en el mundo en la donacién de
6rganos para trasplante, tras la creacién de la red de
coordinadores y la profesionalizaciéon de su activi-
dad, sobre todo, en lo relacionado con la deteccion
de pacientes en muerte cerebral, su mantenimiento
hemodinamico y la peticién familiar para la dona-
cion®. Sin embargo, este incremento en la donacién,
unido al progresivo incremento en la obtencion de
rifones de donantes a corazén parado?, no esta sien-
do suficiente para satisfacer toda la demanda de tras-
plante renal.

La poblaciéon de mayor edad tiene un importante
potencial de donacién, debido a que presenta una
alta incidencia de accidentes cerebrovasculares®, y
por tanto, mayores posibilidades de hacer muerte ce-
rebral. Sin embargo, hasta hace pocos anos, estos
potenciales donantes de edad avanzada eran recha-
zados para trasplante por los dafios que la edad
podia causar en sus 6rganos®. Desde principios de
los afos 1990 algunos grupos comenzaron a acep-
tar rinones de donantes mayores de 50 y 60 afos
(7-14). Los resultados que obtuvieron, si bien no eran
Optimos, si fueron lo suficientemente satisfactorios
para lograr que muchos otros equipos de trasplante
ampliaran la edad para la donacién renal. Por otra
parte, la experiencia ha demostrado que, méas que
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la edad, uno de los factores que mas influye en el
funcionamiento y supervivencia de los rifiones de
donantes mayores es el grado de glomeruloesclero-
sis que presentan en la biopsia preimplante’. Ade-
mas, la masa renal implantada es uno de los facto-
res no inmunolégicos que mas condiciona el fun-
cionamiento, a largo plazo, de los trasplantes rena-
les'®. Con estas premisas algunos grupos de EE.UU.
comenzaron a implantar en un solo receptor, los dos
rifiones de donantes adultos, cuando éstos eran re-
chazados por todos los equipos, debido a la edad o
a los antecedentes de hipertension arterial o de dia-
betes del donante (17-20). Ademds de unos exce-
lentes resultados a corto plazo, han conseguido dis-
minuir el ndmero de rifiones desechados e incre-
mentar el ndmero de receptores trasplantados'®.

En noviembre de 1996 nuestro grupo, comenzé6
con esta politica de doble implante renal en un solo
receptor, cuando los donantes tenian edades supe-
riores a 75 afios o cuando eran mayores de 60 afos
y el porcentaje de glomérulos esclerosados en la
biopsia preimplante era mayor de un 15%. En este
trabajo presentamos los resultados a corto plazo de
estos dobles trasplantes renales.

MATERIAL Y METODOS

Analizamos los resultados de los dobles trasplan-
tes renales procedentes de donantes de edad avan-
zada, realizados en nuestro hospital desde que ini-
ciamos este procedimiento el 21 de noviembre de
1996 hasta el 21 de mayo de 1998. Para este ana-
lisis utilizamos el registro de la coordinacion de
trasplantes que contiene todas las ofertas de rifio-
nes que recibe el equipo de trasplante renal (bien
sean de donantes intrahospitalarios, de donantes de
hospitales asociados o de donantes de otros hospi-
tales vehiculados a través de la Organizaciéon Na-
cional de Trasplantes), y el destino final de esos ri-
nones ofertados (trasplantados o desechados). Ade-
mas, se revisaron las historias clinicas de los tras-
plantes renales realizados en este periodo de tiem-



po, obteniéndose la siguiente informacién: 1. Datos
del donante: edad, sexo, antecedentes patolégicos,
causa de la muerte, creatininas séricas (al desarro-
[lar la patologia cerebral y en el momento de la
muerte cerebral), aspecto macroscépico del riién y
resultado de la biopsia preimplante (si se hizo). 2.
Datos del receptor: edad, sexo, causa de la insufi-
ciencia renal crénica, tiempo en didlisis, antece-
dentes patoldgicos, tipo de inmunosupresion utili-
zada, incidencias quirdrgicas en la implantacién,
tiempo de isquemia fria, funcién renal postrasplan-
te (momento del descenso espontdneo de la creati-
nina sérica, nimero de didlisis postrasplante reque-
ridas y niveles periédicos de creatinina sérica), re-
chazos agudos, infecciones u otras complicaciones
médicas o quirdrgicas. Todos los rifones de do-
nantes mayores de 60 afios aceptados, tras consta-
tar la normalidad de la creatinina sérica del donante
y pasar la inspeccién macroscépica satisfactoria-
mente, eran biopsiados antes del trasplante. Si en
los cortes histolégicos por congelacién aparecia un
porcentaje de glomérulos esclerosados mayor de un
15% en cualquiera de los rifones, se procedia al
implante doble en un solo receptor. Si, por el con-
trario, el porcentaje de glomeruloesclerosis era in-
ferior al 15%, se realizaba el implante por separa-
do en dos receptores. Cuando el donante tenia mas
de 75 afos, ambos rifiones se implantaban juntos
en un solo receptor, independientemente del grado
de glomeruloesclerosis.

Los datos se expresan en proporciones cuando son
variables cualitativas y en medias y desviaciones ti-
picas en las variables cuantitativas.

RESULTADOS

Desde el 21 de noviembre de 1996 al 21 de mayo
de 1998 se realizaron en nuestro hospital 196 tras-
plantes renales de los cuales 70 fueron con rifiones
de donantes mayores de 60 afos. De los 70 recep-
tores trasplantados con rifiones de donantes mayo-
res de 60 afos, 21 (30%) recibieron los dos rifiones
del mismo donante. Para realizar este nimero de
trasplantes en este periodo de tiempo, se exploraron
macroscopicamente vy, si era necesario, microscopi-
camente a través de una biopsia por congelacion,
281 rifiones que procedian de donantes de nuestro
hospital, de donantes de hospitales asociados y de
donantes de otros hospitales, vehiculados a nuestro
equipo a través de la Organizacién Nacional de Tras-
plantes. De estos 281 rinones explorados 123, es
decir un 43,7%, procedian de donantes mayores de
60 anos (tabla I). Desde enero de 1990 a noviem-
bre de 1996 nuestro grupo exploré 840 rifiones de
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Tabla I. Destino de los rifiones de donantes mayores
y menores de 60 afios revisados macro y mi-
croscopicamente antes del trasplante, en el
Hospital 12 de Octubre desde 21-12-96 hasta

el 21-5-98.
Donantes Donantes  Total
> 60 ainos < 60 anos
Rifiones revisados macro y/o
microscépicamente 123 158 281
Rifones desechados.
Destino: Anatomia patolégica 22 15 37

Rifones trasplantados en

el Hospital 12 de Octubre* 91(70) 128(126) 219(196)
Ofertados a otros hospitales
a través de la ONT 10 15 25%*

*  Entre paréntesis se especifica el nimero de pacientes trasplantados. En
21 casos del grupo de > 60 afos se hizo doble implante en un solo
receptor y en 2 casos del grupo < 60 anos se realizé el mismo proce-
dimiento con dos donantes infantiles.

11 de estos rifones siendo vilidos, fueron finalmente a Anatomia Pa-
tolégica por no aceptarlos ningin otro equipo, al no tener receptores
adecuados. Los otros 14 se trasplantaron en otros hospitales.

*

*

los cuales 132 (16%) eran de donantes mayores de
60 afios?!. Por tanto, en los Gltimos afios, casi se tri-
plicé las ofertas de rifones de donantes mayores de
60 afos. El porcentaje de rifiones desechados para
trasplante tras la exploracién macro y/o microscopi-
ca fue significativamente mayor en el grupo de do-
nantes mayores de 60 afios, que en el de donantes
de menor edad (18% versus 9%, p < 0,05) (tabla II).
No obstante, desde que en noviembre de 1996 nues-
tro grupo inicié la politica del doble implante, el
porcentaje de rifones de donantes mayores de 60
anos desechados ha descendido significativamente
respecto al periodo previo, 1990-1996 noviembre?!
(18% versus 34%, p < 0,01) (fig. 1).

En la tabla lll se muestran las caracteristicas de
estos veintiin donantes cuyos rinones fueron tras-
plantados simultdneamente en un solo receptor. En
la figura 2 se muestra la distribucion de la edades
de estos donantes. La edad media fue de 75 + 7
anos; sélo cuatro tenian edades inferiores a 70 anos
y 3 de ellos superaban los ochenta. El porcentaje de

Tabla Il. Porcentaje de rifiones desechados segtin la
edad del donante.

Donantes Donantes
> 60 afos < 60 anos
Rinones explorados 123 158
Rifiones desechados 22 15
Y% 18 9 p < 0,05
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Fig. 1.—Bvolucién del porcentaje de rifiones de donantes mayo -
res de 60 afios desechados tras la instauracion de la politica del
doble implante.

Tabla Illl. Caracteristicas de los donantes mayores de
60 cuyos dos rifiones fueron implantados si-
multdneamente en un solo receptor.

Tabla IV. Caracteristicas de los receptores de los do-
bles implantes renales procedentes de do-
nantes anosos.

Nuimero 21
Edad (afios) 60 = 5 (49-69)
Sexo M0V, 11T M

Diagn6stico de la insuficiencia renal

— Glomerulonefritis 9 (42,8%)
— Poliquistosis 5 (23,8%)
— No filiada 5 (23,8%)
— Tuberculosis renal 1 (4%)
— Nefroangioesclerosis 1 (4%)

Tiempo en didlisis (meses) 32 + 38 (1-154)

acto quirdrgico, uno en cada fosa ilfaca, mediante
dos incisiones independientes. Las anastomosis vas-
culares y la implantaciéon de la via urinaria se rea-
lizaron con las técnicas habituales. En la tabla IV se
describen las caracteristicas de los 21 receptores.
Para todos era el primer implante renal. La inmu-
nosupresién se realizé con esteroides, micofenolato
mofetil y bajas dosis de ciclosporina A para mante-
ner unos niveles en sangre total entre 100 y 150
ng/ml (TDX monoclonal). En los tres primeros casos
se usé terapia secuencial con globulina antitimoci-
tica, no introduciéndose la ciclosporina A hasta que
no comenzé a descender la creatinina sérica. El
tiempo medio de terapia con la globulina antitimo-
citica en estos tres pacientes fue de 5 = 2 dias.

La tabla V muestra diferentes parametros evoluti-
vos de estos dobles trasplantes. El tiempo de isque-

Nimero 21
Edad (afos) 75 + 7
Sexo 12VyoM
Antecedentes

HTA 7 (33%)

Diabetes 3 (14%)
Causa de la Muerte Cerebral

Hemorragia cerebral espontanea 12 (57%)

Traumatismo craneoencefalico 7 (33%)

Encefalopatia andxica 2 (10%)
Creatinina sérica (mg/dl) 09 +0,3
Porcentaje de glomérulos esclerosados 19 £ 4%

> 80 anos — N = 3 (89, 87, 85)

> 75 afios = N = 12

< 80 afos — N =9 (79,79, 77,77
77,76,76,76,75)

> 70 afios — N =5 (74, 73, 72, 70, 70)
< 75 afos = N =9

< 70 aflos = N =4 (69, 69, 66, 61)

Fig. 2—Distribucién de las edades de los donantes de los do -
bles implantes renales simultaneos.

glomérulos esclerosados fue de un 16 + 10% en los
doce donantes mayores de 75 anos y de un 22 +
7% en los 9 que eran menores de 75 anos. Estos
dobles trasplantes renales simultineos se realizaron
en 21 pacientes, tras obtener su consentimiento in-
formado. Los rifiones se implantaron en el mismo
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Tabla V. Evolucién de los 21 dobles implantes rena-
les procedentes de donantes adultos anosos.

Nuimero 21
Seguimiento meses 8+5
Tiempo de isquemia fria (horas) 22 + 4 (14-33)
No funcién primaria de ambos rifiones 1 (4,7%)
Causa Trombosis vascular
bilateral
Funcion renal inmediata 16 (76%)
Necrosis tubular aguda 4 (19%)
Nidmero de hemodialisis 1,2 £0,2
Duracién (dias) 4+ 2
Pérdidas unilaterales de injertos 3

Causas Trombosis vasculares
Rechazo agudo

Comprobado por biopsia 0

Sospecha clinica y tratado 1 (4,7%)
Receptores con funcién renal 20 (95,2%)

Creatinina sérica (mg/dl) 1,6 +0,4
Supervivencia del paciente 100%
Otras complicaciones quirdrgicas resueltas

Fistula urinaria 1 (4,7%)

Estenosis ureteral 1 (4,7%)
Pacientes que requirieron reingresos 11 (52%)




mia fria fue de 22 + 4 horas (rango: 14-33). Dieci-
séis receptores tuvieron funcién renal inmediata, uno
tuvo una trombosis bilateral en las primeras horas
postrasplante y cuatro recuperaron funcién tras un
periodo de necrosis tubular aguda de 4 + 2 dias, ne-
cesitando tan solo una media de 1,2 = 0,2 didlisis
postrasplante. La incidencia de rechazo agudo ha
sido de un 4,7%. Ademas del paciente que sufrié la
trombosis bilateral precoz, otros tres receptores per-
dieron uno de sus dos injertos por trombosis, dos de
ellos en el mismo acto quirtrgico del implante,
pocos minutos después de la reperfusién y otro a los
siete dias de evolucion, coincidiendo con un cua-
dro clinico de rechazo agudo. Estos tres pacientes
conservan una aceptable funcién con el riién con-
tralateral. Por tanto, la supervivencia del injerto, con-
siderando los pacientes que mantienen funcién renal
(17 con 2 injertos y 3 con 1 injerto), es del 95,2%
y la supervivencia del paciente es del 100%, todo
ello en un tiempo medio de seguimiento de 8,3 +
5,3 meses (rango 1-18). De los 42 injertos renales
trasplantados en los 21 pacientes, 37 (88%) se en-
cuentra funcionantes.

Ningin enfermo presenté infeccién de las heridas,
ni de los lechos quirdrgicos. Los tres pacientes que
fueron tratados con globulina antitimocitica, tuvie-
ron infeccién por citomegalovirus, sin afectacion vis-
ceral, que se control6 con 14 dias de tratamiento
con ganciclovir. Un solo paciente requirié una rein-
tervencion quirtrgica debido a una estenosis urete-
ral distal con hidronefrosis de uno de los injertos.
Otro receptor, aunque presenté una fistula urinaria
en la union uretero-vesical, esta se resolvié con me-
didas conservadoras, colocdndole una sonda vesical
prolongadamente.

Diez de nuestros pacientes sélo han tenido el in-
greso del implante cuya duracién media fue de 14
+ 10 dias. Los restantes 11 enfermos han tenido al
menos un reingreso.

DISCUSION

En los dltimos afos, algunos grupos de trasplan-
te renal han puesto en marcha, con éxito, la poli-
tica del doble implante renal simultineo, cuando
los riflones de adultos eran rechazados por todos
los equipos de trasplante, debido a la edad, o a
los antecedentes de hipertensién arterial o diabe-
tes del donante'7-20, Nuestro grupo adoptd esta po-
litica de doble implante simultaneo cuando los do-
nantes tenian edades extremas (superiores a 75
anos) o cuando, siendo mayores de 60 anos, los
rifones presentaban un porcentaje de esclerosis
glomerular mayor del 15% en la biopsia preim-
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plante. El protocolo marcé estas premisas para
aprovechar, a través del doble implante, aquellos
rifones de donantes afiosos que son sistemadtica-
mente desechados por la mayoria de los grupos,
sobre la base de su mala evolucién en trasplantes
simples'0 1522 Ademaés, pretendia dar una res-
puesta eficaz a la creciente oferta de rifiones de
donantes afiosos?’.

Nuestra experiencia demuestra que la evolucion
del doble implante simultineo de rifiones de do-
nantes afosos, a corto plazo, es altamente satisfac-
toria con supervivencias del injerto de un 95,2% vy
del paciente de un 100%. El 76% de los trasplan-
tados present6 funcién renal inmediata y sélo el 19%
tuvo una necrosis tubular aguda de muy corta du-
racion. La incidencia de no funcién primaria fue
muy baja y, en el Gnico paciente que la presento,
fue por una complicacién quirdrgica. Ademas, la in-
cidencia del rechazo agudo ha sido minima (4,7%).
Dado que dos de los pardmetros que mas influyen
en la evolucién a largo plazo de los injertos rena-
les son la funcién renal inmediata y la incidencia
de rechazo agudo?3?7, esta serie estd en condicio-
nes Optimas para mantener, a medio y largo plazo
los resultados que ha tenido a corto plazo. La ex-
celente media de creatinina sérica alcanzada por
estos pacientes trasplantados apoyaria esta previ-
si6on?8. Aunque la avanzada edad de estos donantes
es un factor negativo en la supervivencia de los in-
jertos a largo plazo'%?2, la doble implantacion la
compensaria al aportar una mayor masa nefronal'®.
Ademds, en esta linea de buscar supervivencias mas
prolongadas de los injertos, hemos adecuado la edad
de los receptores, seleccionando pacientes de edad
avanzada'3.

Todas las experiencias publicadas hasta el mo-
mento con este tipo de técnica coinciden con nues-
tros resultados, en la baja incidencia de necrosis tu-
bular aguda y de rechazo, en las excelentes super-
vivencias del injerto y del paciente y en las buenas
cifras de creatinina sérica que presentan los recep-
tores en los primeros meses postrasplante!”-20, No
obstante, en nuestra serie, la edad de los donantes
es muy superior a las edades de los donantes de las
otras series publicadas'”-2%. La media de edad mads
alta referida hasta el momento es de 64 = 2,7 que
corresponde a la serie de Johnson y cols.’” y que
dista mucho de los 75 + 7 afos de nuestro grupo.
La razén es que nosotros consideramos que el doble
implante renal debe hacerse solo con donantes de
edad muy avanzada (mayores de 75 afios) o con un
alto porcentaje de glomeruloesclerosis. Los rifiones
entre 60 y 75 anos, si no tienen mas de un 15% de
glomeruloesclerosis deben implantarse por separado
en dos receptores distintos ya que los resultados de
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estos implantes, hasta el momento, se han mostra-
dos satisfactorios'®. Es mds, la experiencia acumu-
lada apunta a que si se cuida en estos trasplantes
simples la isquemia fria® 129, se evita la nefrotoxi-
cidad por ciclosporina A3? y se seleccionan recep-
tores mayores'3 los resultados incluso mejoraran. Por
el contrario, los trabajos previamente publicados no
tienen tan bien delimitadas las indicaciones del
doble implante, y los realizan con «rifiones que
nadie quiere», un cajon de sastre donde ademas de
incluir donantes de edad avanzada entran también
donantes mds jovenes con hipertension arterial se-
vera o diabetes'”""?. Si no se clarifica con exactitud
cuando estd indicada la doble implantacién, puede
darse la paradoja de que se abuse de la técnica y
se produzca un gasto innecesario de rifiones y un
descenso en el nimero de pacientes que puedan be-
neficiarse de un trasplante renal. En este sentido Al-
frey y cols. recomiendan hacer doble implante renal
si los donantes son mayores de 59 afnos y su acla-
ramiento de creatinina es inferior a 90 ml/min2°,

No obstante, Johnson y cols.!® postulan que con
la politica del doble implante se consiguen rescatar
rinones que de otra manera serian desechados. Ellos
logran utilizar un 40% mads de injertos y trasplantar
a un 24% mas de receptores. Los datos de nuestro
grupo corroboran esta observacién y con los dobles
implantes hemos disminuido el porcentaje de rifio-
nes desechados de un 34% a un 18% (es decir una
caida de un 47%) y hemos trasplantado un 11% més
de pacientes en el periodo de ano y medio anali-
zado.

Una de las aplicaciones practicas de los excelen-
tes resultados de nuestra serie es la de considerar
como potenciales donantes renales a pacientes en
muerte cerebral, que hasta el momento, por la edad
no eran considerados como tales. Doce de nuestros
donantes tenfan mas de 75 afos (tres mas de ochen-
ta), edades que hasta ahora, en general, no eran con-
sideradas aptas para la donacién renal.

Si se consolida esta politica porque los buenos re-
sultados a corto plazo se confirman a medio y largo
plazo, va a aumentar el ndmero de total de donan-
tes renales, ya que todas las unidades de coordina-
cion de trasplantes, consideraran para donacién a
los pacientes mayores de 70 y 80 anos que presen-
tan una funcién renal normal. El ndmero de sujetos
que pueden presentar muerte cerebral en esta po-
blacién mayor es mds elevado que en los estratos
mas jovenes, ya que los accidentes cerebrovascula-
res inciden con mucha mas frecuencia en ellos®.

En conclusion, el doble implante renal proceden-
te de donantes muy mayores es una técnica que a
corto plazo, presenta resultados altamente satisfac-
torios y abre nuevas perspectivas para aumentar el
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ndmero de donantes y por tanto el nimero de tras-
plantes con la consiguiente reducciéon de las listas
de espera.
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