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Biopsia de donantes renales suboptimos.
Importancia de una correcta valoracion

E. Vazquez Martul y A. Veiga

Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Juan Canalejo. A Corufa.

Uno de los principales problemas actuales en re-
lacion con el programa de trasplante renal es, sin
duda, el desequilibrio entre «la oferta» de donantes
y «demanda» o receptores que continGan en pro-
grama de dialisis. El continuo avance cientifico, en
gran medida, consecuencia del descubrimiento de
una terapia inmunosupresora muy eficaz, ha dado
lugar a unos resultados 6ptimos, que, consecuente-
mente estimulan una mayor demanda de 6rganos.

Con el objeto de paliar este desequilibrio entre
oferta y demanda, se viene produciendo un cambio
en cuanto a los criterios de seleccion del «donante
6ptimo», en un principio estrictos, evolucionando
hacia criterios mas amplios, aceptandose en los lti-
mos anos, donantes de edades superiores a 55-60
afos, hipertensos, diabéticos y muertes en asistolia,
en definitiva, donantes «marginales o sub6ptimos» '2.

Inherente a cualquier politica de cambio, este
hecho conlleva una vertiente positiva y a la vez ne-
gativa'. En la vertiente positiva, se ha incrementado
de forma notoria el nimero de donantes?, logrando-
se mejoras en la organizaciéon de los equipos res-
ponsables de la coordinacién de los programas de
trasplantes. Pero, al mismo tiempo, se ha abierto un
importante debate sobre incremento de los costos'#,
problemas éticos en cuanto a criterios de seleccion?,
asi como discusion relacionada con el pronéstico del
injerto suboptimo, debido al notable incremento de
mala funcién inicial que potencia la morbilidad y
gastos de hospitalizacion en los periodos mas ini-
ciales, asi como implicaciones en los periodos mas
tardios en el fracaso crénico de dichos injertos?3:°.

Esta importante discusién ha potenciado, por un
lado, el estudio del impacto de la edad avanzada
sobre la funcion, fisiopatologia y morfologia renal”?,
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y por otro lado a la basqueda de parametros histo-
patolégicos que ayuden a una mejor seleccion del
6rgano suboptimo, con el objeto de predecir una
viabilidad y funcién'®-'2,

MORFOLOGIA Y FUNCION DEL RINON SENIL

La utilizacién de rifones de donantes con edad
superior a 55-60 afos ha obligado al estudio de las
modificaciones funcionales y estructurales de los ri-
fiones seniles. A modo de resumen diremos que la
mas importante modificacién clinica y funcional en
el rifdn senil, se centra en la disminucién paulati-
na del indice de filtrado glomerular, que repercute
directamente en el aclaramiento de creatinina séri-
ca’-8. El aclaramiento de creatinina disminuye pau-
latinamente un 1% por afio, en pacientes a partir de
los 45 afos’. Es muy posible que estas modifica-
ciones funcionales renales sean la consecuencia de
multiples mecanismos, entre los que debemos citar
entre otros: la alteracion hemodinamica de la vas-
culatura glomerular con hiperfiltraciéon glomerular,
hiperlipidemia, incremento de la permeabilidad glo-
merular, modificaciones del metabolismo energético
intrarrenal, calcificaciones del parénquima, y un in-
cremento adaptativo de la amoniogénesis, que ori-
ginaria un dano tabulo-intersticial®.

Las principales manifestaciones morfolégicas con-
sisten en una reduccion de la cantidad de gloméru-
los, que se cifra entre el 30% y el 50%, con incre-
mento del porcentaje de glomérulos esclerosados, y
aumento del volumen mesangial®. Existen también
alteraciones de la vasculatura intrarrenal, sobre todo
a nivel arteriolar, con incremento de la espiraliza-
cion, engrosamiento del componente elastico y li-
gera hialinizacién'®. Con la edad existe una ten-
dencia hacia la esclerosis glomerular y vascular,
sobre todo en las areas corticales, con una modifi-
cacion en la redistribucion del flujo sanguineo in-
trarrenal a favor de areas medulares en detrimento
de zonas corticales® 3.
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BIOPSIA DEL RINON DE DONANTE
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La utilizacién de rifiones subdptimos o margina-
les, bien sea de pacientes con edades superiores a
65 anos, hipertensos o diabéticos, ha aconsejado la
generalizacion de la biopsia renal con la finalidad
de una seleccion de dichos érganos, basandose en
criterios histopatologicos (10, -12).

El principal problema se centra en la dificultad de
reconocer el limite entre normalidad y anormalidad.
Dicho de otra forma, qué criterios o parametros mor-
fologicos son dtiles a la hora de determinar la via-
bilidad y, por consiguiente, la implantacién de dicho
injerto.

A partir de los trabajos de Gaber y cols.’ el pa-
rametro mas utilizado es el porcentaje de glomé-
rulos esclerosados. Un porcentaje superior al 20%
desaconsejaba la implantacién renal, dado que los
pacientes que recibian un rinén con notable glo-
meruloesclerosis tenfan una incidencia de mala
funcién inicial superior a un 80% con peor pro-
nostico'®. Otros autores consideran importante la
medicion del grado de fibrosis intersticial como in-
dicador morfolégico importante'. Los rifiones con
fibrosis intersticial tenfan 2 veces mas posibilida-
des de mala funcién a los 6 meses de instaura-
cion. Al margen del porcentaje de glomeruloes-
clerosis y fibrosis intersticial, Karpinsky y cols.'?,
consideran que el grado de dafno vascular es uno de
los criterios mas importantes en la valoracién
de los rifones sub6ptimos. Una importante lesion
vascular, sobre todo la hialinosis arteriolar, es uno
de los mejores criterios histolégicos a la hora de
predecir la viabilidad ulterior del injerto'* 4, exis-
tiendo una incidencia de un 100% de injertos ini-
cialmente no funcionantes cuando existe un im-
portante dano vascular'2.

En definitiva y después de una revision bibliogra-
fica, la opinion generalizada es que la cuantifica-
cion exclusiva de glomérulos esclerosados no per-
mite discriminar la aceptacion ulterior de un rifién
marginal '°.

BIOPSIA RAPIDA EN CONGELACION.
PRINCIPAL PROBLEMATICA

Desde los estudios mas clasicos, el abordaje de la
biopsia renal, siempre ha exigido una meticulosa y
depurada técnica. La necesidad de valoracion histo-
l6gica de las variaciones de los diferentes elemen-
tos que constituyen el glomérulo, la susceptibilidad
del epitelio tubular y la identificacion de lesiones
vasculares, reclamaron la necesidad de secciones

finas, seriacion cuidadosa, acompanada de técnicas
de tinciones especiales.

Ante este hecho indiscutible, surgen interrogan-
tes; jes posible una valoracion correcta de la biop-
sia de un rindén sub6ptimo con métodos en conge-
lacion? jes posible determinar el grado de lesion
vascular y arteriolar?, jse pueden identificar lesio-
nes glomerulares al margen de la esclerosis? Sin
duda alguna, si somos conocedores de los Iimites
de la congelacién, que en el dia a dia no siempre
es realizada por el mejor técnico ni valorada por
el patélogo mas experimentado, debemos aceptar
que es dificil, por no decir imposible, sentar las
bases objetivas y con criterios suficientes que po-
sibiliten la indicacion de un trasplante provenien-
te de un donante sub6ptimo. En mi experiencia, no
ha existido una reproducibilidad entre las lesiones
observadas en congelacion y el ulterior estudio en
parafina, no sélo en cuanto a porcentaje de glo-
mérulos esclerosados, sino también en relacion con
otros parametros importantes, como es grado de
vasculopatfa, fibrosis intersticial e incluso, compo-
nente inflamatorio.

En la dltima reunion de Banff, ano 2001 (comu-
nicacion personal), la principal conclusién en rela-
cion con la biopsia de donante sub6ptimo, fue la
importancia de llevar a cabo biopsias de este tipo
de donante, con la creacién de grupos de trabajo
que estandaricen un protocolo de actuacion, en
donde debe quedar incluido no sélo la lesion glo-
merular, sino también el grado de fibrosis intersticial
y lesion vascular. Por consiguiente, es altamente re-
comendable y necesario utilizar métodos de proce-
samientos rapidos, que permitan una valoracion ob-
jetiva y reproducible, escapando de las limitaciones
de la congelacion.

Somos conocedores de la importancia de este tipo
de biopsias, no s6lo en cuanto a su relacién con la
viabilidad inmediata del injerto, morbilidad del pa-
ciente trasplantado, sino también, y a mas largo
plazo, con el fracaso crénico, en donde es impres-
cindible conocer el grado de vasculopatia previa, asi
como el dano intersticial.

Para paliar los costes econémicos de los programas
de trasplante, la problematica ética de una correcta
seleccion de los mejores 6rganos por parte de algu-
nos equipos médicos, los costes que conlleva el
mayor grado de morbilidad, y sobre todo el impacto
cientifico en cuanto a la evolucién de los programas
de trasplante, no podemos regatear en la metodolo-
gia que tiene que garantizar un estudio correcto de
dichas biopsias. Cada componente de los equipos
multidisciplinarios, que participen en el trasplante
renal, debe hacer correctamente lo que sabe hacer, y
los patdlogos, en este caso nefropatélogos, debemos



saber valorar una biopsia renal y, por consiguiente,
conocer la viabilidad del rinén subéptimo, siempre y
cuando no interfieran otros intereses ajenos, econo-
micistas y alejados del razonamiento médico cientifi-
co que obligan a la utilizaciéon de una metodologia
no apropiada, para el fin que se persigue.
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