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RESUMEN

Introduccién: La reciente introduccion de la técnica laparoscopica en el trasplante renal de
donante vivo ha permitido ofrecer una morbimortalidad minima al donante y con resultados
funcionales equivalentes en el receptor, siendo el gold estandar a nivel internacional. En
Uruguay la ablacién laparoscépica se realiza desde el afio 2013, siendo el Centro de Trasplante
del Hospital de Clinicas el Unico centro de referencia hasta la actualidad. El presente trabajo
tiene como objetivo conocer la técnica de ablacion laparoscépica en trasplante renal de donante

vivo y su desarrollo en nuestro pais.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se realiza revision de registros

clinicos de 29 donantes sometidos a ablacién laparoscopica en el contexto del trasplante renal de
donante vivo en el intervalo 2013-2017. Se analizaron como variables la edad, el sexo, las
complicaciones postoperatorias utilizando la escala de Clavien, los niveles de hemoglobina
sérica pre y post cirugia, la funcién renal, pre, post y al mes de la intervencion y la

configuracio6n del pediculo renal.

Resultados: Ningun donantes fallecié durante el procedimiento o presentd complicaciones
potencialmente mortales. EI 86% presentd complicaciones grado 1, un 7% grado 2 y el 7%
complicaciones grado 3 en relacion a la escala de Clavien. La estadia hospitalaria present6 una
media de 4,17 dias. En relacion a la hemoglobina se observé una variacion significativa pre y
post operatoria con un valor p <0,001. Asimismo la creatininemia presentd un aumento
significativo en el post operatorio inmediato, no existiendo significancias en las muestras
obtenidas al mes. Finalmente no se obtuvieron resultados significativos en cuanto a la variacion

anatémica de los vasos renales.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en nuestro medio son altamente concordantes con
estudios internacionales de la misma linea con baja tasa de complicaciones y alta seguridad para

el paciente.

Palabras claves: Trasplante renal; donante vivo; nefrectomia laparoscopica.
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ABSTRACT

Introduction: The recent introduction of laparoscopic technique in renal transplantation has
allowed offering a minimal morbi-mortality for the donor, with equivalent functional results in
the recipient, being the gold standard around the world. In Uruguay laparoscopic ablation is
performed since 2013, being the transplant center of “Hospital de Clinicas”, the only reference
center until today. The present work has the objective of knowing the technique of laparoscopic

ablation in renal transplantation and its development in our country.

Materials and methods: This is a retrospective descriptive study. The review of clinical

records of 29 donors undergoing laparoscopic ablation in the context of interventricular renal
transplantation in the period 2013-2017 is performed. Age, sex, postoperative complications
using Clavien scale, pre and post-surgery serum hemoglobin levels, renal function, pre, post,

and month of intervention and renal pedicle configuration were analyzed as variables.

Results: None of the donors died during the procedure or presented life-threatening
complications. Regarding the Clavien scale, 86% presented grade 1, 7% grade 2 and 7% grade 3
complications. Hospital stay presented an average of 4.17 days. About hemoglobin, a significant
pre- and post-operative variation was observed, with a p-value of <0.001. Likewise,

creatininene showed a significant increase in the immediate postoperative period, and there
were no significant differences in the samples obtained a month after the intervention. Finally,

no significant results were obtained concerning to the anatomical variation of renal vessels

Conclusions: The results obtained in our setting are highly consistent with international studies

of the same line, with a low complication rate and high patient safety.

Key words: Renal transplantation; living donor; laparoscopic nephrectomy.
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INTRODUCCION

Enfermedad renal crénica como problema de salud

Los rifiones son o6rganos glandulares pares, localizados en la cavidad abdominal,
especificamente en el retroperitoneo lateral, que poseen un papel primordial en el
mantenimiento de la homeostasis, la produccion de hormonas y la formacion y excrecién de la

orina.

Desde el siglo XX se ha visto una mejora en las condiciones de vida de la poblacién en Uruguay
en consecuencia a la implementacion de politicas de salud para la prevencion de las
enfermedades transmisibles. EI aumento de la longevidad de la poblacién se acompafia de una
mayor prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles principalmente de la

hipertensi6n arterial, la diabetes y la enfermedad renal crénica®®.

La enfermedad renal crénica consiste en la pérdida gradual y progresiva de la capacidad renal
manifestada mediante la “presencia de durante al menos tres meses de filtrado glomerular
inferior a 60 mL/min/1.73m? o lesién renal” @. En estadios avanzados, la insuficiencia renal
crénica terminal, requiere tratamiento sustitutivo de la funcién renal por medio de dilisis o
trasplante renal ®. Si bien pueden mantenerse las funciones vitales en ausencia de ambos
rifiones mediante tratamiento sustitutivo, el mismo no es definitivo y ante la pérdida inminente
de unidades renales, por patologias de multiples etiologias, el Unico tratamiento potencialmente
curativo es el trasplante renal. Es el tratamiento de eleccion para la enfermedad renal crénica
avanzada debido a que provee mejoras en la calidad de vida y mayor tasa de supervivencia

frente a la terapia sustitutiva®.
Trasplante renal

“El trasplante renal (...) consiste en implantar mediante una cirugia de un rifion funcionante

proveniente de un donante vivo o fallecido a fin de devolverle las funciones que ha perdido” ©.

Su realizacion implica la constitucién y capacitacién de un equipo multidisciplinario, integrado
por nefrélogos, urélogos, intensivistas, psicélogos, personal de enfermeria especializado y
personal administrativo. Conlleva un gran operativo que involucra altos costos para el sistema

de salud, por constar de una larga duracion y demandar enormes recursos humanos y materiales.

Por esta razon se requiere de un trabajo exhaustivo tanto por parte del personal de salud
involucrado, que se encuentra en formacidén y evaluacion constante, sino también del

establecimiento de una relacién médico-paciente muy estrecha, donde debe prepararse al
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paciente y su familia para cada etapa del proceso y transmitir todos los posibles escenarios que
puedan presentarse en el transcurso de su tratamiento. La intervencion quirdrgica si bien es de
las instancias mas anheladas e importantes del proceso, es tan solo una parte de una extensa

valoracion y tratamiento previos y posteriores al trasplante.
Trasplante renal en donante vivo

Se entiende al trasplante renal de donante vivo como aquel procedimiento quirdrgico en el cual

el érgano donado procede de un individuo vivo.

Trata entonces de un procedimiento especial, por ser una cirugia mutilante realizada en un
individuo sano®, por lo cual es aceptado por los foros nacionales e internacionales de
trasplante, siempre y cuando se garanticen la seguridad, informacion y el consentimiento del

donante, sin fines de lucro.

La seguridad refiere a que por no ser un tratamiento inocuo deben minimizarse los riesgos con
una buena valoracion previa del donante, los beneficios para donante y receptor deben superar
los riesgos. Para que se considere éticamente aceptable, el donante debe dar su consentimiento
tras comprender los riesgos y beneficios que suponen la donacién. La motivacion es un aspecto

ético fundamental y sera necesario valorar la posibilidad de que exista algtn tipo de coaccion®.

Con el fin de proteger a los individuos de la poblacion, surge la necesidad de reglamentar
juridicamente los procedimientos de donacion y definir a las poblaciones vulnerables. Es asi que
en Julio de 2003 surge la modificacion de la ley N° 14.005, denominada Ley 17.668: Trasplante
de 6rganos y tejidos. “Solamente se admitira la donacion en vida o para después de la muerte a
favor de una persona determinada, cuando ésta sea pariente del disponente por consanguinidad o
afinidad en linea recta o en la colateral hasta el cuarto grado, o conyugue con una antigiedad de

dos afios, 0 mantengan un concubinato estable”®.

El receptor presenta claros beneficios al recibir un rifién de un donante vivo en comparacion a la
donacion cadavérica principalmente por que le permite recibir inmunosupresores previos al

procedimiento y prevenir por lo tanto el rechazo agudo®.

Para el donante, sin embargo, el procedimiento no esta exento de riesgos.
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Cirugia laparoscopica

Clasicamente el donante era sometido a nefrectomia abierta mediante lumbotomia, laparotomia

medial o una incisién subcostal, pudiendo ser transperitoneal o extraperitoneal.

La técnica laparoscépica conlleva un procedimiento ampliamente diferente, se describe la
nefrectomia laparoscOpica izquierda, por ser la opcion preferida por sus caracteristicas
anatomicas topogréaficas favorables y por acompafiarse de una menor tasa de complicaciones
intraoperatorias. Se coloca al paciente en posicion decubito lateral modificado, se realiza
neumoperitoneo mediante el procedimiento de Hasson. Se colocan tres trdcares, uno de 12 mm
umbilical (6ptica), uno de 10 mm para rectal izquierdo y otro de 5 mm en epigastrio. Se realiza
el decolamiento de la fascia de Toldt izquierda a partir del angulo colénico esplénico hasta
llegar a la fascia de Gerota y se continla hasta visualizar el pediculo renal y gonadal. Se diseca
el pediculo renal, generalmente compuesto por la arteria y vena renal Unica, luego la vena
gonadal y la vena suprarrenal. Posteriormente se identifican los elementos de la via excretora,
uréter y pelvis renal, disecandolos en sentido caudal. Clampeo y posterior seccion del pediculo
renal distal al parénquima renal y consecuente extraccion de la pieza, por incision de entre 5y 6
cm emplazada en general en fosa iliaca y en algunos casos por incision mediana supraumbilical
de 5 a 6 cm utilizando separador de Alexis y gel Port. El rifién extraido es preservado mediante
perfusion con solucién de preservacion a 4°C a fin de minimizar el tiempo de isquemia. Se
comprueba la hemostasis del donante y luego se procede al cierre por planos del lecho

quirtrgico “©,
Ventajas y desventajas de la cirugia laparoscépica

La reciente introduccion de la técnica laparoscopica ha permitido ofrecer a los donantes una
morbimortalidad minima con buenos resultados. Se han demostrado beneficio de la nefrectomia
laparoscépica en donante vivo en comparacion a la laparotomia clasica, con menor dolor, menor
grado de compromiso parietal, menor riesgo de sangrado en el perioperatorio, réapida
recuperacion postoperatoria con menor estadia hospitalaria y reinsercion laboral precoz, y
mejores resultados estéticos ©.En el receptor se ha observado resultados funcionales

equivalentes.

Si bien ofrece las ventajas descriptas se acompafia de un mayor tiempo operatorio y puede
ocasionar complicaciones en el acceso a la cavidad peritoneal, consecuente al neumoperitoneo,
e inherente al procedimiento. Pueden existir eventraciones por los orificios de los trocares en la

cavidad peritoneal. EI neumoperitoneo puede ocasionar hipercapnia, repercusiones
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hemodinamicas, embolia gaseosa o enfisema. La posicion del paciente en el procedimiento
también podrd acompafiarse de complicaciones como eventos tromboembélicos y compresion

nerviosa V.

Nefrectomia del donante vivo en el Hospital de Clinicas Manuel Quintela de

Montevideo

A nivel internacional la nefrectomia por laparoscopia es el gold estdndar para donacion

intervivo en centros especializados ©.

En nuestro medio en cambio, la nefrectomia a cielo abierto ain se prefiere en distintos centros
gue se dedican al trasplante renal, por presentar una mejor experiencia, con menor riesgo de

complicaciones.

En el Centro de trasplante del Hospital de Clinicas Manuel Quintela de Montevideo, se llevo a
cabo la primera nefrectomia laparoscépica en el afio 2013. A partir de ese entonces, todos los
procedimientos de trasplante renal en donante vivo, a excepcién de uno, fueron realizados por
esta técnica. Es asi que este centro hospitalario es el referente de la técnica laparoscopica en el
trasplante renal, no obstante, el caudal de trasplantes en el mismo sigue siendo menor en
comparacion a los demas centros a nivel pais, tanto de donantes cadavéricos como de donantes

ViVos.

Epidemiologicamente gracias a la base de datos regionales de la “Sociedad de Trasplante de
América Latina y el Caribe”, y los datos nacionales registrados en “Instituto nacional de
donacion y trasplante de células, tejidos y organos” podemos tener informacion actualizada
sobre la cantidad de donantes cadavéricos y vivos en nuestro pais. Desde el afio 2005 hasta la
actualidad se ha evidenciado un incremento exponencial de la tasa de donacion de rifiones,
contando hasta la actualidad con un total de 1229 trasplantes renales, de los cuales solamente 81
procedieron de un donante vivo. (Ver Anexo 1). En relacion a los registros latinoamericanos,
Uruguay presenta la tasa mas elevada de donantes cadavéricos en la region, de un 23,8%.%? Sin

embargo no contamos con un buen desarrollo de trasplante por donante vivo, siendo del 5%.

Debido a que alin no se cuenta con una revision de los resultados con la técnica laparoscdpica
en ablacion para trasplante renal en nuestro pais y siendo el Hospital de Clinicas el referente en

dicha técnica, surge el objetivo de nuestra investigacion.
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OBJETIVOS

Obijetivos generales

= Conocer la técnica de ablacion laparoscopica en trasplante renal de donante vivo y su

desarrollo en nuestro pais.

Objetivos especificos

= Analizar la evolucion de la técnica laparoscopica en el Hospital Universitario.
= Evaluar los resultados obtenidos con la misma.

= Concluir si es una técnica segura y reproducible en otros centros del pais.

METODOLOGIA

Poblacion

Desde el comienzo de la implementacion de la técnica laparoscopica para la ablacién en el
contexto del trasplante renal de donante vivo, desde el afio 2013 hasta la actualidad, fueron
intervenidos 29 pacientes, a cargo de la Cétedra de Urologia y la Catedra de Nefrologia del

hospital de Clinicas Manuel Quintela de la ciudad de Montevideo.

Fueron incluidos en el presente estudio aquellos donantes de trasplante renal vivo a los cuales
les fue realizada la ablacion por técnica laparoscopica desde el 2013 hasta el comienzo del
estudio (Agosto de 2017) y se excluiran aquellos que sean intervenidos luego del comienzo del
mismo. Asimismo se excluyeron los donantes de trasplante renal a cielo abierto realizados

dentro el periodo ya mencionado.

Tipo de estudio

El presente proyecto es de caracter descriptivo retrospectivo.
Variables a estudiar

Se realiz6 una descripcion de las siguientes variables: edad, sexo, complicaciones

postoperatorias (Escala de Clavien™), niveles de hemoglobina sérica pre y post cirugfa, funcion
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renal (creatininemia previa, postoperatorio inmediato y al mes de la intervencién), elementos
del pediculo renal, tiempo de estadia hospitalaria y la lateralidad del rifion extraido. La escala de
Clavien fue utilizada para la clasificacién de las complicaciones postoperatorias, las mismas son
definidas como cualquier desviacion del curso postoperatorio ideal y son clasificadas en grados
de severidad de acuerdo al tratamiento que requieran. El Grado 1 engloba complicaciones que
no necesitan tratamiento méas alld de antieméticos, antipirético, diuréticos, analgésicos,
electrolitos o fisioterapia. ElI Grado 2 refiere a complicaciones que demandan tratamiento
médico fuera de lo contemplado en el Grado 1. Grado 3, son aquellas con necesidad de solicitar
estudios imagenoldgicos e intervenciones bajo anestesia local o general. Las complicaciones
Grado 4 son aquellas que acarrean un riesgo potencialmente letal implicando la falla de por lo
menos un parénquima y la necesidad de cuidados intensivos. Finalmente el Grado 5 refiere a la
muerte del paciente. Se definen como complicaciones mayores a las equivalentes a Grado 3 o

mas y menores a los Grados 1y 2.
Metodologia

La informacion requerida fue obtenida por el equipo de investigacion mediante el analisis y
revision de las historias clinicas de los correspondientes pacientes y luego fue comparada con
datos de series internacionales, referente a pacientes intervenidos por técnica laparoscopica,
dado que en Uruguay no se cuenta con registros nacionales. Es de destacar, que Uruguay cuenta
con tres centros de trasplante renal, sin embargo la unidad del Hospital de Clinicas es la
principal al momento de realizar trasplante renal de donante vivo, debido a su larga trayectoria y
a que cuenta con nimero mayor de pacientes por afio, ademas de ser el Unico centro en el que se
realiza trasplante renal por técnica de ablacion laparoscOpica en donante vivo, y en este

fundamento radica la eleccion del centro para el presente estudio.
Aspectos éticos de la investigacion

Se establece como prioridad del proyecto proteger la integridad fisica, la salud, la dignidad, el
derecho de eleccidn, la intimidad y confidencialidad de todos los pacientes participantes, en
todas las etapas del mismo. La informacién fue recogida y almacenada en planillas electronicas
(se adjunta en anexo modelo de planilla de recoleccion de datos), en dispositivo portatil (USB
drive) protegido con clave para asegurar la seguridad y confidencialidad. Los datos fueron
anonimizados, a cada paciente se le otorgd un codigo y Unicamente los investigadores podian
correlacionarlo con los datos de los mismos; no se utilizaron datos sensibles o identificables.
Los pacientes tuvieron posibilidad de solicitar la exclusion de sus datos del presente estudio en

cualquier momento del mismo.
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El Comité de Etica de la Investigacion que evalud y autorizo el disefio, pertinencia y viabilidad

del estudio es el perteneciente al Hospital de Clinicas Manuel Quintela.

Anadlisis estadistico

El analisis estadistico de la informacion recabada se realiz6 mediante Microsoft Excel 2010,

utilizando prueba de t de Student para comparacion de medias con un valor de significancia de

0.001. Para esto se cont6 con el asesoramiento del Departamento de Métodos Cuantitativos de

la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica.

RESULTADOS

Se relevaron datos de 29 donantes de trasplante renal vivo, intervenidos por ablacion

laparoscopica entre los afios 2013 y agosto del 2017 (q1). Durante este periodo de tiempo el

Hospital de Clinicas Manuel Quintela fue . .
. o Incidencia anual
el Unico proveedor de esta técnica,
. 10
abarcando asi toda la poblacién del
territorio nacional. En el 2013 fueron | & 8
[=
realizados 5 trasplantes renales de donantes | -3 ©
©
vivos por la técnica ya mencionada, 3 en el _§' 4
2014, 8 en el 2015,9 en 2016 y 4 en 2017. E3P)
. . . 0
El estudio contd con una totalidad de 15 2013 2014 2015 2016 2017
hombres (52%) y 14 mujeres (48%) de Afios

entre 26-70 afios, con una media para la Fig.1. Incidencia anual de ablacién laparoscdpica renal en

edad de 43,2 afios. (rapia 1)

Rifion transplantado

M derecho Mizquierdo

Fig.2. Nefrectomia renal derecha vs
izquierda.

donante vivo.

Se encontré una preferencia por el rifién izquierdo a la
hora de la cirugia en un 76% de los casos (ig,). ESto se
debe a que el mismo tiene una vena de mayor longitud, y
a su vez el rifion derecho presenta una mayor tasa de
trombosis venosa al momento de la extraccion por via
laparoscépica debido a su menor tamafio. Debemos
resaltar que en el caso de contar con un doble pediculo

renal, se optara por la extraccion del contralateral .

Pagina

10



Universidad de la Republica Oriental del Uruguay
Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

La media de estadia hospitalaria resultante fue de 4,17 dias, con un rango de entre 2 a 13 dias.

En relacion a las complicaciones post operatorias se utilizé la escala de Clavien, en el presente
estudio, como muestra la Fig.3, se encontré que mayoritariamente las complicaciones fueron

las esperadas en un postoperatorio ideal, observandose que el 86% de los donantes fueron

clasificados como Clavien grado 1. .
Escala de Clavien

Entre los individuos incluidos en el 30
estudio, 2 requirieron posterior a la g

cirugia transfusion de volimenes de § 20
glébulos rojos, por lo que se los _§ 10

o

clasific6 como Clavien grado 2, | 2 0

4 5

. . 3
representando asi el 7% de los sujetos Grados

de investigacion. Fig.3. Incidencia de complicaciones post operatorias en donantes
vivos, en grados de la Escala de Clavien.

Finalmente las complicaciones post operatorias de mayor gravedad estuvieron dadas por 2
pacientes con Clavien grado 3. Uno de ellos debido a disfuncién respiratoria que requiri6
fisioterapia y la realizacion de una radiografia de toérax. El segundo paciente desarrollo un
hematoma retroperitoneal a causa de la intervencién quirdrgica, por lo que tuvo que ser
estudiado mediante tomografia computada (TC), ademas de haber recibido una transfusion
sanguinea de 2 volimenes de gl6bulos rojos debido al gran descenso de la hemoglobina a
consecuencia de esta complicacion. Ambos pacientes pudieron ser resueltos con éxito,

observandose una buena mejoria en los controles subsiguientes.

Cabe destacar que ninguno de los donantes intervenidos por la técnica de ablacién laparoscopica

tuvieron complicaciones tales como para se clasificados en los grados 4 o 5 de la Escala de

Hb pre op vs Hb post op. Clavien.

* En relacion a la hemoglobina pre operatoria se

encontré una media de 13,697 £ 1,38 g/dL y una

PR

Hb (g/dL)
OFRNWRAUIIN0WLORNWAUIO

hemoglobina post operatoria de 11,6 = 0,40. Se
compararon ambas medias y se constatd una

diferencia significativa entre los valores de

hemoglobina pre y post operatoria con un valor p

<0,001, esta comparacion se realizé utilizando una
Hb pre op Hb post op

prueba t de Student (g 4.

Fig.4. Hemoglobia pre operatoria (Hb pre op) y
Hemoglobina post operatoria (He post op) en
donantes vivo. Media + desvio estandar

Valor p <0,001
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MEDIA DE*
Edad (afios) 43,2 10,5
Creatininemia pre operatoria (mg/dL) 0,80 0,25
Creatininemia post operatoria (mg/dL) 1,25 0,40
Creatininemia al mes (mg/dL) 1,23 0,50

Tabla 1.Variables pre y post operatorias.
*DE: desvio estandar

Con respecto a la creatininemia obtenida a partir de los donantes, se obtuvo como media 0,80 £
0,25mg/dL en el pre operatorio, aumentando la misma a 1,25 + 0,40mg/dL en el post operatorio
(Tabla 1,)- S€ COmpararon ambas medias y se constato una diferencia significativa entre los valores
de creatininemia pre y post operatoria con un valor p <0,001, esta comparacion se realizé

utilizando una prueba t de Student.

Al momento de comparar la Creatininemia post operatoria y al mes no se obtuvieron resultados

significativos, valor p > 0.05 (0,98 mg/dL).
No se registré mortalidad perioperatoria en la presente serie de datos.

Finalmente, con respecto a los elementos del pediculo renal, no se obtuvieron resultados
significativos en cuanto a variaciones anatémicas de los vasos renales. Sin embargo se
registraron 4 casos de variaciones arteriales en donde en 3 de ellos se registraron 2 arterias

renales y 3 arterias en el caso restante.

DISCUSION

El presente proyecto constituye el primer registro de evaluacion de donantes de trasplante renal
de donante vivo. No contamos en nuestro pais con registros previos para establecer una
asociacion comparativa. Tampoco contamos con registros nacionales acerca de trasplantes con
nefrectomia del donante por via convencional, por esta razon surge la necesidad de comparar los

resultados obtenidos con estudios internacionales.

En el presente estudio no se registr6 mortalidad prerioperatoria en los 29 donantes evaluados.
Historicamente a nivel internacional no se han observado altas tasas de mortalidad del donante

en relacion al trasplante renal inter-vivo.
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Se realiza una tabla comparativa con los valores de los diferentes paises de origen de los
estudios de referencia (Tabla 2). En cuanto la edad durante el estudio se registré una media de
43.2 afios, la misma se encuentra dentro de los valores obtenidos en los diferentes trabajos de

investigacion, siendo la media de edad minima 40.2 afios y la maxima 52.3 afios.

Estadia " Escala de Clavien
Edad Sexo F . . | Rinon Der
hospitalario
1 2 3 4
URUGUAY 43,2 48% 4,2 24% 86,00% 7% 7%
Suiza (15 52,3 65,10% 5 30,90% 35,8% 50,8% 12,2% 1,2%
Noruega(*®) 47,7 58,30% 7 32.3% 18% - 2,90%
Chile *” 41,2 50,70% 16 5,30% 7,80% - -
Esp, Cadiz 8| 476 52,94% - 0% 37% 7,80% 1,90%
USA (19 42,1 61,70% - 13,70% 73.4% 16,80% 7,30% 2,50%
USA (2) 20 - - 1,5 - 39,50% 55,80% 4,60% -

Tabla 2.Promedio de edad, sexo, estadia hospitalaria, lateralidad y escala de Clavien nacionales e internacionales.

En lo referente al sexo, la mayoria de los individuos donantes de trasplante renal a nivel
internacional son de sexo femenino. En el presente proyecto el porcentaje de acuerdo al sexo fue
equitativo, siendo mayor el numero de individuos de sexo masculino. Se adjudica esta
discordancia el bajo nimero de individuos involucrados en el estudio lo cual no permite

establecer un patron altamente significativo.

Sobre la estadia hospitalaria, el promedio de datos internacionales fue de 4.1 dias, lo cual es
similar al promedio obtenido de los datos recolectados (4.2 dias), esto podria inferir que los
gastos generados en recursos humanos y materiales para el sistema de salud son semejantes en

nuestro pais como a nivel internacional.

En cuanto a la lateralidad del trasplante, se destaca la utilizacion del rifién derecho ya que esta
es de cardcter excepcional por su anatomia desfavorable como fue mencionado anteriormente,
implicando asi un aumento en el nivel de dificultad del acto quirdrgico y demandando mayor
capacitacion del equipo tratante. De acuerdo con lo esperado, el porcentaje de trasplantes que
involucran al rifién derecho fue significativamente menor que los de rifién izquierdo tanto en los

datos obtenidos en el estudio como en registros internacionales.

En lo concerniente a la evaluacion de las complicaciones postoperatorias se presenta la
dificultad de establecer un criterio Gnico de comparacion de las mismas siendo la escala de

Clavien una herramienta atil pero poco utilizada en estudios similares. Este hecho dificulto la
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comparacion de los datos obtenidos con estudios internacionales. Globalmente se observo una
baja tasa de complicaciones (Clavien | — Il) asi como una mortalidad perioperatoria casi no

reportada.

Se observaron en la poblacion de estudio, un alto porcentaje de individuos clasificados como
Clavien |, siendo elocuentemente menor los individuos clasificados como Clavien Il o Ill. Del
mismo modo no se encontré una relacion evidente entre la edad y la tasa de complicaciones,
ambas aseveraciones pueden verse influenciadas por el bajo nimero de individuos participantes.
Es de destacar que el Hospital de Clinicas Manuel Quintela es al momento de ejecucion de este
proyecto el primer y Gnico centro en desempefar esta técnica. En comparacion con estudios
internacionales multicéntricos como son los referidos precedentemente, se observa una
distribucion diversa de las tasas de complicaciones evidenciandose mayor frecuencia de
estadios Clavien I, Il 'y IV. Ademas en los ensayos referidos se reconocia una notoria relacién
entre la escala de complicaciones y la edad de los donantes, siendo los donantes mayores de 70
afios los que presentaban mas frecuentemente complicaciones postoperatorias, y los menores de
50 afios presentaban una estadia hospitalaria menor y aisladamente complicaciones en el

postoperatorio. Dentro de las complicaciones del postoperatorio ©

, dos pacientes fueron
catalogados como Clavien Il, ya que sufrieron complicaciones hemorrégicas que requirieron
transfusion de glébulos rojos y dos Clavien Ill, que requirieron estudios imagenoldgicos. A
nivel internacional, las complicaciones mas asiduamente referidas en Clavien Il fueron las de

etiologfa infecciosa *®.

En cuanto a las variaciones pediculo renal, internacionalmente se reportaron en un estudio
descriptivo de Noruega, Oslo University Hospital Rikshospitalet “®, una prevalencia mayor en
las anomalias arteriales (11%), mientras que las variaciones de las venas renales fueron menores

(4,5%). Esto coincide firmemente con los resultados obtenidos en la poblacién de estudio.

Actualmente en el Departamento de Anatomia Y de la Facultad de Medicina de la Universidad
de la Republica se esta realizando un proyecto de un estudio descriptivo, en el cual se realiz6 la
diseccion del pediculo renal de 20 cadaveres y cuyos resultados preliminares indican que son
frecuentes las variaciones anatémicas del pediculo renal, siendo mayores en los vasos arteriales
que en los venosos asi como se ve reflejado en el presente estudio. Asi mismo se destaca, que de
presentarse malformaciones venosas existe una alta probabilidad de una variacién adyacente de
los vasos arteriales, lo siguiente no pudo ser sustentado por los datos obtenidos sin embargo se
resalta su valor predictivo para la valoracion previa del donante. Las variaciones anatomicas del

pediculo renal requieren un mayor tiempo de microcirugia vascular, cirugia de banco, previa a
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la insercidn del injerto en el receptor para lograr una mayor coincidencia entre la anatomia de
donante receptor y adaptacion del 6rgano a su nuevo lecho. El reconocimiento precoz de estas
variaciones podria llevar a una mejor planificacion operatoria y aumentar la eficiencia de la
tactica quirdrgica. Los resultados preliminares respaldan los encontrados en la poblacion de
estudio, donde las variaciones arteriales del pediculo renal son las de mayor incidencia. Dicha
coincidencia podria ser intuida ya que si bien ambos trabajos involucran poblaciones de estudio
diferentes, las mismas surgen a partir de un mismo territorio sociocultural, comparten habitos

del estilo de vida y caracteristicas bioldgicas propias de la poblacion de Uruguay.

En referencia a la funcién renal de los donantes, la cual fue evaluada mediante la comparacién
de los valores de creatininemia preoperatoria, durante el postoperatorio inmediato y al mes de
la intervencion. Era esperable encontrar una clara afectacion de la misma posterior a la
intervencion, ya que la nefrectomia en el donante ocasiona cambios fisiol6gicos que resultan en
una insuficiencia renal aguda de carécter transitorio que deberia corregir o aproximarse a los
valores basales de cada individuo, de 3 a 6 meses luego de la intervencién. Esto se debe a que
luego de la intervencidn se pierde 50% de la masa nefronal, y se necesita tiempo para que los

mecanismos fisilogicos puedan determinar una hipertrofia renal compensador.

La hemorragia, tanto intraoperatoria como postoperatoria, es una de las complicaciones mas
temidas por el equipo quirdrgico ya que aumentan la mortalidad del paciente y de no realizarse
una reposicion precoz y enérgica infieren en el pronostico vital del mismo, generando una
situacion inestable para el mismo y el personal de salud. Para evaluar las repercusiones
hematimétricas y hemodindmicas de la cirugia fueron utilizados los valores hemoglobina sérica

pre y postoperatoria.

En la Tabla 3, se detallan los resultados obtenidos y se muestran en relacion a los valores de

series internacionales.

HB preop.| HB postop. |Creatininemia| Creatininemia | Creatininemia
(g/dl) (g/dl) preop (mg/dl)| postop (mg/dl) | al mes (mg/dl)
URUGUAY 13,7 11,6 0,8 1,25 1,23
NORUEGA(16) 13,9+1,1| 12,7+1,3 0,85+0,15 1,30+£0,23
ESPANA, Barcelon§- 1,03 1,7 1,64
ESPANA, Madrid" 0,8 1,52
USA, Miami 0,86 1,26

Tabla 3. Valores de creatininemia y hemoglobina de los donantes nacionales e internacionales.

En el presente estudio se demostrd una diferencia significativa de los valores previo y posterior
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al trasplante. Este dato es consistente en lo observado en los diferentes estudios internacionales.

El promedio de descenso de la hemoglobina sérica (HB) en los donantes nacionales fue de 2,1
g/dl, mientras que en Noruega ®® se registré una disminucién promedio de 1,2 g/dl, esto podria
atribuirse a la experiencia y entrenamiento del equipo quirGrgico, ya que la técnica
laparoscopica en la cirugia del donante en el contexto de trasplante renal de donante vivo es de

reciente insercion en nuestro pais.

Se acreditaron, afin a lo esperado, variaciones en los valores de creatininemia pre y
postoperatoria con un aumento promedio de 0.45 mg/dl en la poblacion de estudio, mientras que
a nivel internacional los promedios registrados fueron de 0,45 mg/dl en Noruega “®, 0,67 mg/dl
en Barcelona ®, 0,72mg/dl en Madrid “® y 0,40 mg/dl en Estados Unidos 9. Es asi que los

datos obtenidos se encuentran en concordancia con los registros internacionales comparados.

En los valores colectados no hubo diferencias significativas de los valores de creatininemia al

comparar la postoperatoria y al mes de la intervencion.

CONCLUSIONES

El registro y analisis de las complicaciones postoperatorias y demas variables acerca de los
donantes de trasplante renal con ablacion laparoscopica constituyen el primer estudio de su tipo
realizado en Uruguay, estableciendo un precedente Unico para futuras lineas de investigacion

cientifica tanto nacional como internacionalmente.

En concordancia con los objetivos planteados inicialmente se analizaron aspectos relevantes de
la técnica quirtrgica y su desempefio en la institucion seleccionada, evaluando principalmente
su seguridad en relacion a los donantes. Mediante la valoracion de las complicaciones
postoperatorias utilizando la escala de Clavien, fue evidenciada una baja tasa de complicaciones
lo cual sugeriria que se trata de una técnica con alta seguridad para el paciente y que podria ser
aplicada en otros centros de salud. Ademas los resultados obtenidos fueron altamente
concordantes con estudios internacionales de la misma linea, lo cual muestra un gran progreso
en la formacion del personal de salud involucrado, el cual se adosa a la de equipos quirdrgicos

fuertemente capacitados a nivel internacional.

El futuro andlisis e investigacion de los aspectos adjudicados a los donantes participantes en

trasplante renal, es un paso esencial para el establecimiento de un registro institucional y
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nacional, el cual sera de alto valor para la capacitacién del personal de salud y para asesorar con

datos fidedignos a potenciales donantes durante su proceso de eleccién.
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Anexo 2
Planilla de recoleccion de datos.
Creatinine | Creatinine | Creatinine
Ne de Fechade Rifion Escalade | HBpreop | HBpostop | miapreop | miapostop | miaal mes | Pediculo | Fechade Dias
codigo Edad Sexo trasplante | (lzq./Der.) | Clavien (g/dl) (g/dl) (mg/dI) (mg/dI) (mg/dl) renal Alta internado
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Sistema de clasificacién de Clavien-Dindo para clasificar las complicaciones quirdrgicas

Grados

Definiciones

1
Na

b

IVa
Vb

Sufijo «d»

Cualquier desviacion del curso postoperatorio
normal sin la necesidad de tratamiento
farmacolégico o intervenciones quirargicas,
endoscopicas y radiologicas

Los regimenes terapéuticos aceptables son los
medicamentos como los antiemeéticos,
antipiréticos, analgésicos, diuréticos y
electrolitos y la fisioterapia. Este grado
también incluye las infecciones de la herida
abierta en la cabecera del paciente

Requiere tratamiento farmacologico con
medicamentos distintos de los autorizados
para las complicaciones de grado 1. Tambien se
incluyen las transfusiones de sangre y la
nutricion parenteral total

Requiere intervencion guirirgica, endoscopica
o radiologica

Intervencion gue no se da bajo anestesia
general

Intervencion bajo anestesia general
Complicacion potencialmente mortal (incluidas
las complicaciones del sistema nervioso
central: hemorragia cerebral, infarto cerebral,
hemorragia subaracnoidea, pero con exclusion
de los atagues isquémicos transitorios) que
requiere de la gestion de la Unidad de
Cuidados Intermedios/ Intensivos

Disfuncion de un solo 6rgano (incluyendo la
dialisis)

Disfuncion multiorganica

Muerte de un paciente

5i el paciente padece una complicacion en el
momento del alta se afade el sujijo «d»

(de discapacidad) al respectivo grado de
complicacion. Esta etiqueta indica la
necesidad de seguimiento para evaluar la
complicacion al completo

Fuente: Dindo D et al.11.
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