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ARTICULOS ORIGINALES

Se analiza la experiencia en la cirugia vascular del
transplante renal a proposito de 50 observaciones.

La variedad de presentacion del pédiculo renal ha
hecho necesaria la utilizacion de una amplia gama de
procedimientos que practicamente llevo a realizar casi
todas las variables posibles en este campo. Hay una
sola complicacion directamente vinculable a la cirugia
vascular; oclusion arterial aguda por placa de ateroma
desprendida emboiizada. Se enumeran las compiica-
ciones y se seiiala que los resultados globzles a un afio
son comparables con los obtenidos en otros medios.
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SUMMARY: Analysis of vascular surgery in
renal transplantation. Based on 50 observa-
tions.

Study of vascular surgery in connection with renal
transplantation, on the basis of 50 cases observed.

Owing to the various presentations of the renal pe-
dicle it was necessary to employ a large range of diffe-
rent procedures that led to the use of practically every
possible .ariation in this field. There is only one
complication directly associated with vascular surgery:
acute arterial occlusion caused by atheroma deposits
being drawn and embolized. Complications are enume-
rated, pointing out that results as a whole in one year
are comparable to those obtained in other places.
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RESUME: Analyse de la chirurgie vasculaire
de greffe rénale. A propés de 50 observa-
tions.

A propos de 50 observations, on analyse I’experience
dans la chirurgie vasculaire de la greffe rénale. La va-
riété de présentations du pédicule rénal a mené a effec-
tuer pratiquement toutes les variables possibies dans
ce domaine. Il y a une seule complication direciement
liée a la chirurgie vasculaire: I'occlusion artérielle aigue
par plaque d’athérome décrochée, embolisée. On énu-
meére les complications et on signale que les résultats
globaux au cours d’une anée sont comparables a ceux
qui ont été obtenus dans d’autres milieux.

INTRODUCCION

El Transplante Renal, constituye un procedi-
miento de tratamiento de la Insuficiencia Renal
Terminal universalmente aceptado, que represen-
ta una tipica actividad de equipo muitidisciplina-
rio, donde resultaimprescindible la existencia de
técnicos de distintas especialidades, cuya armé-
nica interrelacion permite su realizacion.

La aplicacién clinica en nuestro medio ha ne-
cesitado el desarrollo de la didlisis crénica, la
aprobacién de laley 14.005, que crea el Banco Na-
cional de Grganos y Tejidos con el Laboratorio de
Histocompatibilidad y la financiacién que se
implementa por la ley 14.897 que crea el Fondo
Nacional de Recursos (I.M.A.E.).

Nuestra participacién en el equipo es como ci-
rujanos vasculares, lo cual no significa que se li-
mita al acto quirdrgico ya que el proceso de trans-
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plantar a un paciente comienza con la evaiuacion
del receptor y eventualmente del dador vivo em-
parentado, la cirugia def donante del receptory el
control post-operatorio que se prolongamientras
persiste el funcionamiento del rifidn transplanta-
do.

E! objetivo de este trabajo es presentar nuestra
experiencia en la cirugia vascular de! receptor de
un transplante renal.

MATERIAL Y METODO

Se analizan 50 transplantes consecutivos reali-
zados entre el 06-1981 al 06-1985 en 49 pacientes,
ya que en un caso se realizé un segundo trans-
plante. La edad menor es 14 afios, la mayor 53,
con un promedio de 38 ailos. Sexo masculino 35y
14 femenino. Tres pacientes son diabéticos.

Los rifiones en 6 casos procedian de donante
vivo emparentado y en el resto de donante ca-
davérico. Rifiones derechos fueron 28 y 22 iz-
quierdos.

El pediculo vascular de los rifiones, a nivel arte-
rial se presentaron 38 arterias renales unicas, 10
dobles y 2 triples, existiendo 7 arterias polares,
que las definimos como arteria de menos de 5
mm de diametro. La venarenal fue unicaen 46 ca-
sos y doble en cuatro oportunidades.

La inmunosupresién utilizada fue con Aziatro-
pina y Corticoesteroides, siguiendo en todos los
casos el mismo protocolo.

TECNICA QUIRURGICA

El transplante se ubicé en 49 casos en la fosa
iliaca derecha. A la izquierda sélo una vez, que
corresponde al paciente que recibe un segundo
transplante. La incisién utilizada fue una parame-
diana por fuera del musculo Recto Mayor del ab-
domen, con abordaje extraperitoneal de los vasos
iliacos.

Cirugla en los vasos del receptor. Se realizaron
3 tromboendarterectomias (TEA), 2 de la arteria
hipogastrica v una en la iliaca externa. Se hizo
una plastia de ensanchamiento de la arteria hi-
pogastrica para adecuar su calibre al de la arteria
renal en una anastomosis término-terminal (t-t). A
nivel venoso se resecaron dos valvulas de la
iliaca que quedaban a nivel de donde se iba area-
lizar laanastomosisy en 29 oportunidades se ligod
lavenahipogdastricaparamovilizarel eje venosoy
facilitar la anastomosis.
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Cirugla de Banco. Se entiende por lamisma, la
realizada en el rifién a transplantar perfundido y
enfriado, el cual mantiene estas caracteristicas
mientras se realizan las maniobras quirurgicas.
En once casos fue necesaria su realizacion. A ni-
vel arterial se realizaron tres anastomosis latero-
laterales en casos de arterias dobles para tener
un sélo ostium a anastomosar con la arteria del
receptor. En dos casos de arteria renal triple, con
parche de aorta, se unificaron en un parche mas
pequeio. En un caso se anastomoso una arteria
renal en término-lateral (t-) a otra arteria renal y
en una situacion se realizd una TEA de la arteria
renal. A nivel venoso se realizaron 4 plastias de
alargamiento de venas renales derechas utilizan-
do lavenacavaenrifiones procedentes de donan-
tes cadavéricos.
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Anastomosis arterial. Se utilizd la arteria hi-
pogastrica del receptor en 22 casos realizando
una anastomosis (t-t). Para ello se diseco hasta
sus ramas de divisiony se clamped en suorigena
ras de la arteriailiaca primitiva. En 19 oportunida-
des la anastomosis se hizo con una arteria renal
Unica del dador y en tres casos con arterias
dobles que con cirugia de banco tenian unifica-
das su luz.

En los 28 casos restantes la anastomosis se hi-
zo t-l sobre la arteria iliaca externa en forma pre-
dominante. En 23 oportunidades se utilizdé un
parche de aorta, siempre en casos de donantes
cadavéricos, con una, dos o tres.arterias renales.
En 5 situaciones se hace la anastomosis directa
de la arteria renal a la iliaca, espatulando el os-
tium, en cuatro rinones que tenian arteria Gnicay
en uno que tenia dos arterias renales.

De las arterias polares, una se anastomosa en
t-1 ala arteriarenal, otra en t-l a la arteria iliaca ex-
terna y otra en t-t a la arteria epigastrica.
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Anastomosis venosa. Se realizd sobre la vena
iliaca externa en t-l en 43 casos. En 7 oportunida-
des se aprovechd un parche de vena cava que
incluia a una o dos venas renales.

Incidentes técnicos intraoperatorios. Arte-
riales. Al revascularizar, luego de hechas las
anastomosis se comprobd en un caso la falta de
perfusion de un polo del rifiédn que correspondia a
una arteria polar que habia pasado desapercibi-
da. Se anastomoso en t-I a la arteria iliaca exter-
na. En una situacion se solté parte de la sutura
continua, lo que obligd a una resutura.

Venosas. Los problemas mayores se vincula-
ron a la ligadura de la vena hipogastrica, ma-
niobra que realizabamos sistematicamente al ini-
cio de nuestra experiencia y que actualmente
solo se realiza en forma excepcional. En una oca-
sion hubo que hacer de nuevo la anastomosis
porque con un punto supiementario de hemosta-
sis se tomaron las dos paredes de la vena iliaca.
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ARTERIA TRIPLE (n =50)

O\ -

Fig. 4.

ARTERIAS POLARES (n=50) 7
( 3mm)

a LIGADURA 2

LT con parche—> 2

c K LT con art. renal —y1
e

LT directa con

(\ iliaca Ext. —1
i/

TT con epigastrica-—>1

Fig. 5.



276

ANASTOMOSIS VENOSA (n = 50)
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RESULTADOS INMEDIATOS

Sistematicamente se realiza centellografia
isotépica del rifnén transplantado en los cuatro
primeros dias del post-operatorio, Su realizacién
se acelera en aquellos pacientes que no recupe-
ran la diuresis. Esto ha permitido comprobar
buenos picos vasculares, testimonios de la per-
meabilidad de las anastomosis vasculares. En un
paciente que recobra diuresisinmediata, a las 48
horas hace un dolor brusco e intenso sobre el
rifdn transplantado, haciéndose de inmediato el
estudio centellografico que pone en evidencia
unazona avascular. Se reopera de inmediato y se
comprueba un rifdn isquémico por una oclusiéon
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vascularaguda por placa de ateroma que se habla
impactado distal a la anastomosis en la divisién
de laarteriarenal, conanastomosis normal. Se in-
terpretd, que la placa desprendida era de la hi-
pogastrica y vinculada al traumatismo provocado
porlacolocacion del clamp en el origen de la mis-
ma.

COMPLICACIONES QUIRURGICAS. Limita-
mos el tema al postoperatorio inmediato que cul-
mina con el alta hospitalaria del paciente.

Durante la internacién un paciente fallece co-
mo consecuencia de una meningitis aguda. El
resto es dado de alta con un promedio de interna-
cion de 34 dlas.

Se realizaron 8 transplantectomias, tres por
rechazo hiperagudo entre las 48 y 72 horas del
transplante. En 4 oportunidades por rechazo agu-
do habiéndose operado entre los 32 y 51 dias del
transplante y en el caso que yareferimos de oclu-
sion arterial aguda.

Hubo tres roturas renales esponténeas que se
manifestaron como colecciones perirrenales y
deterioro funcional que aparecen alos 4,9y 11
dias del transplante, en los que se realiza trata-
miento quirurgico conservador obteniendo exce-
lente resultado ya que no se pierde ni al paciente
ni al rifdn.

Se vieron ademas otras cuatro colecciones pe-
rirrenales de las cuales tres fueron hematomas y
un linfocele de poco volumen.

Dos pacientes hicieron una dehiscencia pa-
rietal que necesitaron unareintervencién parare-
alizar el cierre de la pared.

En tres pacientes aparecieron complicaciones
urinarias que precisarfan varias reintervenciones
paradominar lafistula urinaria. Se resolvieron sa-
tisfactoriamente siendo realmente baja, en
nuestro grupo la incidencia de esta complica-
cion.

Como complicaciones no directamente vincu-
ladas al transplante debemos sefalar una he-
morragia digestiva por ulcera duodenal que nece-
sité la realizacién de una vaguectomfa con ulce-
rectomia y piloroplastia y una infeccién en rifén
propio que hizo necesaria la realizacién de una
nefrectomia.

EVOLUCION ALEJABA. De los 50 pacientes
analizados hay 30 que tienen mas de un afo de
evolucion. De ellos hay 28 pacientes vivos con 22
rinones funcionantes. Si bien la serie es poco nu-
merosa los resultados de sobrevida de pacientes
a un ano de 93% y de sobrevida del rifdn trans-
plantado de 73%, son comparables con los obte-
nidos en otros medios utilizando el tratamiento
inmunosupresor convencional.



	IMG_20200506_0008
	IMG_20200506_0009
	IMG_20200506_0010
	IMG_20200506_0011
	IMG_20200506_0012
	IMG_20200506_0013

