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En la frontera del trasplante de drganos

F. J. Gbmez Campdera

Servicio de Nefrologia. Hospital General Gregorio Marafién. Madrid.

El trasplante renal (TR) de donantes pediatricos ha
podido justificarse por la relativa escasez de 6rganos
en funcién de su creciente demanda. Sin embargo,
dos limitaciones parecen frenar su empleo: de una
parte, limitaciones técnicas en funcién de los distin-
tos equipos quirdrgicos, y de otra, unos aparentes
peores resultados en funcién de la edad del donante.

En el caso concreto de los anencéfalos (An), la do-
nacion parece la principal razén para permitir un
embarazo a término, en una condicién incompatible
con la vida en un plazo cortisimo de tiempo, con las
consideraciones éticas que para los futuros padres y
equipo médico conlleva'.

Los principales aspectos a considerar, dejando
aparte los legales y los éticos, suficientes de por si
para justificar conferencias internacionales ?, son ex-
‘puestos y revisados brevemente en esta editorial.

® Aspectos epidemiolégicos

La anencefalia es la anomalia congemta del SNC
més frecuentemente letal . Su etiologia es descono-
cida y su diagnéstico prenatal es posible y facil me-
diante la ecografia a partir de la decimoquinta sema-
na de embarazo 3. El aborto terapéutico para esta
entldad clinica mcIuye el uItlmo trimestre del emba-
razo®

Su incidencia es de aproximadamente 1 %o recién
nacidos vivos (RNV), pero existen 5|gn|f|cat|vas dife-
rencias segin las distintas areas geogrdficas °. En Eu-
ropa su incidencia parece crecer hacia paises del
norte hasta el 6,7 %o RNV en Belfast, aunque estas
cifras parecen reconsiderarse en la actualidad, con
una tendencia a la baja en casi todos los pai-
ses 10- 12
~En nuestro pais, el ECEMC (Estudio colaborativo

espanol de malformaciones congénitas) sefala para -

el periodo 1976-1985 una incidencia de 0,30 %o
RNV !, lo que teniendo en cuenta la proyeccuon de
la pob|acnon espanola para los proximos afos '3, su-
pondria unos ciento cincuenta casos anuales, sufi-
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cientes para satisfacer al menos las demandas pedia-
tricas.

Es bien establecida una tendencia de los An a la
prematuridad, aproximadamente el 35-40 % de los
casos nacen muertos y los vivos sobreviven de mlnu-
tos a pocos dias '+ 1°.

e Aspectos morfoldgicos y funcionales. El
anencéfalo como donante

Estudios morfolégicos realizados en An sefalan
una incidencia de anomalias anatémicas, renales y
urogenitales del 11,5 al 27 %, superiores al 8,5 %,
encontradas en nifios sin anencefalia'” '®, En el
ECEMC estas cifras son del 16 % en An y del 2,7 %
en RNV sin anencefalia'®. Sin embargo, en algunos
casos se trata de anomalias unilaterales y en el estu-
dio de Spees sobre 174 An, el 93 % de los nacidos
vivos, independientemente de su peso, podian ha- .
berse considerado como donantes al menos de un
rinén’. En ‘su mayoria las causas de exclusién eran
agenesias, hidronefrosis o rifiones en herradura, facil-
mente demostrables por exploraciones sonogrificas o
durante la nefrectomia.

Incluso en ausencia de malformaciones anatémi-
cas, los rinones del An no pueden considerarse nor-
males. Los estudios de Naeye '8 2° demuestran que
pesan 67 % del peso del de los neonatos de la misma
edad gestacional, tienen el 80 % de unidades nefro-
nales y ias células tubulares son deficientes en cito-
plasma, pareciendo todo ello traducir una falta de
hormona del crecimiento y significando un mayor
grado de inmadurez.

® Aspectos obstétricos y neonatolégicos

Un examen ecografico cuidadoso puede poner en
evidencia anomalias variadas, con especial interés
del aparato urinario” (agenesia renal, hidronefrosis,
etcétera). , N

Aunque tanto el examen fisico como el estudio
ecografico permiten facilmente el diagnéstico, éste
sigue realizandose, todavia en muchas ocasiones, en
el momento del parto. Es de suponer que cuando la
asistencia médica a la mujer embarazada se generali-
ce desaparezca esta situacion.

Durante el parto, la hiperextension del cuello da
lugar a que en muchas ocasiones la presentacion sea
de cara, situacién que debe evocar el diagnéstico. A



causa de la ausencia de cabeza fetal, la dilatacion se
efectda mal, descendiendo en un cuello mal dilata-
do, pudiéndose bloquear los hombros y dar lugar a
una distocia. Por tanto, cuando se sospecha o se ha
diagnosticado un An se puede plantear la provoca-
cion del parto o esperar un parto espontineo, ya de
por si lento. En caso de provocacion parecen necesa-
rias dosis elevadas de oxit6cicos, aunque parecen de
eleccién las prostaglandinas cervicales ® 2'.

Nacido vivo, no todos los An llegan a ser donan-
tes. En muchos casos, a pesar de las maniobras clasi-
cas de cuidados intensivos (ventilacién asistida,
agentes presores, control acidosis...), tiene lugar un
rapido deterioro de la situacién hemodinamica que
los hace inviables; en otros casos es imposible la per-
fusién renal o se descubren durante la nefrectomia
anomalias renales no conocidas que contraindican su
empleo %. En general se aconseja la extraccién lo mas
rapido posible si se ha precisado ventilacién asistida.

® Aspectos quiridrgicos

Un porcentaje importante de los fracasos de los
trasplantes de estos rifiones se ha debido a fallos téc-
nicos, por lo que tanto la extraccién como la implan-
tacién deben ser meticulosas y realizadas por ciruja-
nos con experiencia en técnicas microquirdrgicas.

La nefrectomia del bloque es fundamental para la.

utilizacién del mismo y deberia realizarse por el mis-
mo equipo que va a realizar el trasplante. Se. realiza
«en bloque», obteniendo en una sola pieza ambos
rifiones con sus vias excretoras, incluida la vejiga o
al menos un parche que incluya ambos uréteres y un
segmento de aorta abdominal y cava inferior por en-
cima del origen y desembocadura de vasos renales, y
a ser posible por debajo de la bifurcacién, incluyen-
do comienzo de vasos iliacos. Una hemostasia cui-
dadosa de los vasos periureterales evitara problemas
al desclampar el bloque.
La perfusién del bloque debe hacerse in situ previa
a su extraccién, colocando un clamp en aorta y cava
por encima y por debajo de los vasos renales o bien
colocando una sonda de Foley para ocluir aorta por
encima de las arterias renales. De esta forma se anula
practicamente el periodo de isquemia caliente. Al
término de la perfusion el almacenamiento es el ha-
bitual para su traslado.
La implantacién del bloque dependera del tamano

y anatomia del receptor. Distintas son las técnicas
-empleadas para el trasplante de bloques y algunas las
modificaciones recomendadas para prevenir fallos
técnicos (estenosis arterial, torsion del pediculo y
trombosis), en especial la fijacién del bloque a los
tejidos adyacentes y el empleo de parches arteriales
0 venosos 232,
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® Agspectos clinicos

La opinién general es pesimista en cuanto al em-
pleo de 6rganos de An para el TR. Independiente-
mente de los problemas éticos y legales que este tipo
de trasplante puede plantear y en los que no entro, la
principal razén del fracaso de estos érganos son fa-
llos técnicos que indudablemente parecen superarse
en funcién de la experiencia, como presentamos en
este mismo namero.

Aunque inmaduros y con masa funcional reducida,
los rifiones de An constituyen un modelo «experi-
mental» de hipertrofia compensadora, incluso con el
trasplante de una sola unidad renal se consigue una
mejoria progresiva del filtrado glomerular en relacién
con el aumento del tamario del bloque. Como aspec-
to negativo habré que tener en cuenta y vigilar el de-
sarrollo de un sindrome de hiperfiltracién °.

Desde el punto de vista funcional, indudablemente
se precisan estudios con series mds amplias; la corta
experiencia que presentamos parece mostrar trastor-
nos transitorios tanto de la capacidad de concentra-
cion como de la de acidificacion renal, que se tradu-
cen por acidosis metabélica y poliuria ineficaz transi-
torias.

Otros aspectos clinicos a tener en cuenta no son
exclusivos de los An, parecen observarse también
con rinones pediatricos de mas edad, como hiperten-
sién arterial por estenosis vascular anatémica o fun-
cional, estenosis de la unién pieloureteral, etc.

® Conclusiones

Como conclusién podemos decir que mientras la
oferta de drganos no supere su demanda, los An de-
ben considerarse como una fuente mas de ellos. El
diagnéstico precoz del An permite plantear la posible
donacién, aun a sabiendas de que sélo un 30 %
aproximadamente naceran vivos. Si se acepta la do-
nacion, seria aconsejable el control posterior de la
embarazada por un centro que esté preparado para la
asistencia al parto de «alto riesgo» y dotado de una
unidad de cuidados intensivos neonatales que permi-
ta reanimar y mantener al RN An hasta la extraccién
de los érganos. La técnica quirargica debe correr a
cargo de un equipo experimentado, para el que indu-
dablemente seguira siendo un reto. La utilizacién de
otros Organos (corazén, pancreas, etc.), parece seguir
siendo una_de las fronteras del trasplante de érga-
nos '’ 26 27 Indudablemente el aprovechamiento
de estos drganos requiere de una participacion multi-
disciplinaria, una coordinacién a nivel nacional y es-
ta reservada a contados centros.
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