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Tratamiento quirdrgico de aneurismas aorticos
en pacientes con trasplante renal: a proposito

de 2 casos
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La patologia vascular en pacientes con trasplante
renal va en aumento debido, por una parte, al pro-
ceso acelerado de ateroesclerosis que sufren los pa-
cientes renales a pesar de la buena funcién del 6r-
gano trasplantado y por otra, a la ampliacién de los
programas de trasplante en los que se van inclu-
yendo pacientes de alto riesgo y de mayor edad.
Dentro de la patologia vascular, uno de los cuadros
mas caracteristicos es el aneurisma de aorta abdo-
minal (AAA). Y uno de los mayores riesgos para la
funcion del injerto renal durante la cirugia del AAA,
es el periodo de isquemia al que se somete al 6r-
gano durante el clampaje adrtico mientras se repa-
ra el sector aortoilfaco'. Presentamos dos casos de
pacientes portadores de trasplante renal de cadaver
normofuncionantes, anastomasado a los vasos ilia-
cos derechos, quienes fueron diagnosticados casual-
mente de AAAs infrarrenal asintomaticos.

El primer caso corresponde a un varén de 53 anos
de edad, sometido a trasplante renal hace 10 afos
por insuficiencia renal crénica secundaria a glome-
rulonefritis. El paciente fue diagnosticado de AAA de
5 c¢m de didmetro tras una ecografia de rutina y pos-
terior TC de confirmacion. Se realizé la reseccion
del aneurisma interponiendo un injerto protésico
recto (aorto-adrtico) de Dacron, con un tiempo de
clampaje aértico de 30 minutos. Para la proteccion
del 6rgano trasplantado utilizamos una perfusion de
suero fisiolégico heparinizado a 4° C a través de un
catéter de perfusion colocado en la arteria iliaca ip-
silateral y diuréticos endovenosos (furosemida y Ma-
nitol) seglin requerimientos. La funciéon del injerto
no sufrié cambios significativos tanto durante la in-
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Tabla I. Funcién del trasplante renal

Creatinina  Creatinina  Aclaramiento  Sodio Potasio
sérica en orina creatinina  (megq/l) (meg/l)
(mg/dl) (mg/dl)  (ml/min/m?)
Caso 1
Preoperatorio 1,72 74,1 54,83 134,5 4,8
Postoperatorio
inmediato 1,96 85 48,11 140,1 3,8
Revision 40 meses 1,80 82,5 46,99 136,5 4,2
Caso 2
Preoperatorio 117 72,4 79,24 138 4
Postoperatorio
inmediato 1,23 62,8 75,37 142,3 3,5
Revisién 30 meses 1,40 70,7 58,78 136,2 41

tervencion como en el postoperatorio (tabla I). Tras
un seguimiento de 40 meses, el paciente mantiene
el trasplante normofuncionante y el injerto adrtico
permeable.

El segundo caso corresponde a un varén de 65
afnos de edad, trasplantado renal hace 11 afios por
insuficiencia renal crénica de causa glomerular. El
AAA, diagnosticado como en el caso 1 por ecogra-
fia de rutina, tenfa un diametro maximo de 55 mm,
segtiin TC. En este caso utilizamos la misma técnica
quirdrgica para la reparacion del aneurisma y para
la proteccion del 6rgano trasplantado, con un pe-
riodo de isquemia de 40 minutos. La funcién del in-
jerto no sufri6 cambios significativos. El paciente
mantiene el injerto adrtico permeable y el trasplan-
te normofuncionante hasta que fallece transcurridos
35 meses por cardiopatia isquémica.

En la literatura mundial existen varias publica-
ciones que relatan casos de pacientes portadores
de trasplante renal a los cuales se les ha reparado
quirtrgicamente el sector aortoiliaco sin complica-
ciones importantes. Uno de los objetivos primor-
diales del tratamiento es mantener intacta la fun-
cion del 6rgano trasplantado. Para cumplir este ob-
jetivo se han descrito diferentes técnicas: bypass
axilo-femoral temporal, shunt aorto-femoral, circu-
lacion extracorpérea (femoro-femoral), hipotermia



general y perfusion renal hipotérmica. También se
han descrito casos en los que no se ha utilizado
ningln tipo de protecciéon renal, como Matley y
cols'. y Lacombe? que modifican la técnica de re-
paracion del sector aortoiliaco. Panneton y cols.?
refiere haber tenido buenos resultados en los pa-
cientes en los que se utiliz6 la perfusion hipotér-
mica para proteger el injerto y concluye que los ri-
fiones trasplantados toleran la isquemia de la
misma forma que los nativos. En cuanto a las téc-
nicas endovasculares, Lepantalo y cols.* describie-
ron la primera reparacién de un aneurisma de aorta
abdominal en un paciente con trasplante renal nor-
mofuncionante utilizando una endoprétesis aortica
y concluye que cuando la reparacion endovascu-
lar es técnicamente posible deberfa ser considera-
da como tratamiento de eleccién. En nuestra ex-
periencia, el uso de la perfusion renal hipotérmica
y el menor tiempo posible en cuanto a la protec-
cion de la funcién del injerto renal. Creemos que
ésta es una técnica sencilla, que permite prevenir
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los dafnos renales producidos por la isquemia. Las
técnicas endovasculares pueden ser una opcion en
casos seleccionados. En el momento actual cree-
mos que no constituyen tratamiento de eleccion ya
que su seguridad a largo plazo todavia esta por de-
mostrar.
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otra forma en la patologia renal.

RECESION BIBLIOGRAFICA

Se trata de un libro en el que se transmite la experiencia personal, clinica y docente de su autor, el doc-
tor Julio Botella, uno de los pioneros de la nefrologia espafiola en sus mas de 25 afios de ejercicio profe-
sional y actividad universitaria. El libro, lejos de los grandes tratados de la especialidad en espanol o inglés,
de los que existe una larga serie en los Gltimos afos, esta dirigdo tanto a los estudiantes de medicina como
residentes de nefrologia o de otras especialidades, médicos de familia y especialistas interesados de una u

De facil lectura, lo que sin duda es de agradecer, como muy bien sefiala su autor, el libro tiene la ven-
taja de que al ser escrito por un solo autor, evita la duplicacién de conceptos, asi como la omisién de temas
por falta de coordinacioén, tan frecuente en los manuales de autoria mdltiple. En este sentido, y dado el pu-
blico no especializado al que va dirigido, no sorprende la gran atencién relativa dedicada a los aspectos
clinicos frente al relativo corto espacio dedicado a la terapia sustitutiva de la insuficiencia renal crénica, de
la que sin embargo su autor es un experto acreditado internacionalmente. Esta dividido en 5 partes (con-
ceptos baésicos, grandes sindromes, nefropatias primarias, nefropatias secundarias y tratamientos sustitutivos
de la insuficiencia renal) y 26 capitulos, con bibliografia general recomendada en cada uno de ellos.

En suma, un libro de gran interés para el médico no especialista, interesado en las enfermedades renales
y su tratamiento y que sin duda tendra una gran aceptacion.
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