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RESUMEN.

La insuficiencia renal terminal (IRT) es una condicién nosolégica que en nifios
condiciona falta. El trasplante renal es el tratamiento ideal, ya que mejora
integralmente las condiciones generales del paciente en comparacién con el
tratamiento sustitutivo unicamente. En México la cultura de la donacién de érganos
no es muy aceptada, menos de tres donadores por millon de habitantes;
actualmente en el pais 15753 personas requieren de un trasplante y de éstas 8181
es de rifién. Lo que ha provocado que los criterios para donadores cadavéricos se
amplien con el fin de poder satisfacer la demanda de trasplantes. El trasplante
renal Unico o en bloque de donadores pediatricos a receptores pediatricos es una
opcion cada vez mas aceptada, sin embargo la experiencia con los trasplantes en
bloque en donadores menores de 60 meses se ha relacionado con mayor nimero
de complicaciones. Presentamos la experiencia en 3 casos de pacientes que han
recibido trasplante renal en bloque de donador cadavérico de 2005 a 2010.

Los casos presentados en resumen son los siguientes; Caso 1. Masculino de 16
aflos con diagnoéstico de IRT e hipertension arterial y mielofibrosis idiopatica con
5% de celularidad. Ingresa a protocolo de hemodialisis por 3afios. Se realiza
trasplante renai en bloque de donador cadavérico. La edad del donador fue de
60meses. Caso 2. Masculino de 16 afios con diagnéstico de IRT sin etiologia
identificada. En hemodialisis por 1 afio y 6 meses. Se realiza trasplante renal en
bloque de donador cadavérico. Edad del donador 30 meses. Caso 3. Masculino de
17afios con diagnéstico de IRT secundaria a glomerulonefritis con dafio tubulo
intersticial inicia dialisis peritoneal y posteriormente en hemodialisis. Se realiza
trasplante renal en bioque de donador cadavérico de donador de 24 meses.

Las necesidades en la demanda de pacientes con IRT para trasplante se han
ampliado los criterios para poder incluir en éstos pacientes menores de 60 meses
como donadores en bloque; en la experiencia que tenemos en el hospital de 5



anos a la fecha se realizaron 3 trasplantes renales de donadores cadavéricos en
los que las edades tuvieron un rango de 24 a 60meses, en receptores
adolescentes. Durante las cirugias y en el seguimiento no se reportan
complicaciones. Los controles de imagen y gammagrafia son normales reportados
como normales. Se presentd un evento de rechazo agudo y un evento de rechazo
crénico

Como conclusion en el caso del trasplante renal en bloque de donadores
pediatricos y el uso de este tipo de donadores para receptores pediatricos ha
mostrado ser una excelente fuente de érganos y lo se ha convertido en una forma

aceptable de realizar el procedimiento.






I. INTRODUCCION

La insuficiencia renal terminal (IRT) es una condicién nosolégica que en nifios
condiciona falta de crecimiento y retrazo en el desarrollo psicomotor, alteraciones
hidroelectroliticas, osteodistrofia renal entre otras y por complicaciones la muerte.
El trasplante renal es el tratamiento ideal, ya que mejora integraimente las
condiciones generales del paciente en comparacion con el tratamiento sustitutivo
unicamente.

En México la cultura de la donacién de 6rganos no es muy aceptada, menos de
tres donadores por milléon de habitantes; actuaimente en el pais 15753 personas
requieren de un trasplante y de éstas 8181 es de rifién '>. Lo que ha provocado
que los criterios para donadores cadavéricos se amplien con el fin de poder
satisfacer la demanda de trasplantes. El trasplante renal Gnico o en bloque de
donadores pediatricos a receptores pediatricos €s una opcién cada vez mas
aceptada, sin embargo la experiencia con los trasplantes en bloque en donadores
menores de 60 meses se ha relacionado con mayor numero de complicaciones
principalmente rechazo, dafio por hiperfiltracion, complicaciones técnicas,

trombosis. &°

A continuacién se presenta la experiencia en 3 casos de pacientes que han
recibido trasplante renal en bioque de donador cadavérico de 2005 a 2011. En los
que evaluamos las edades del receptor y del donador, niveles de creatinina y los
dias en que los niveles de ésta estan por debajo de 1mg/dL. En los pacientes que
cursaron con necrosis tubular aguda se cuantificaron los dias posquirdrgicos en
gue se resolviod, si presentaron rechazo y las complicaciones quirlrgicas que se
presentaron. Se llevé seguimiento del injerto con Gammagrama con MAG 3 y
ultrasonidos renales.



II. OBJETIVO.

Presentamos la experiencia en el Instituto Nacional de Pediatria en 3 casos de
pacientes que han recibido trasplante renal en bloque de donador cadavérico de
2005 a 2010.

Ill. PRESENTACION DE CASOS

a. CASO 1.

Masculino de 16 afios con diagndstico de IRT e hipertensién arterial quien
ingresa al hospital para manejo de este padecimiento. Durante su vigilancia
cursé con leucopenias requiriendo de seguimiento por el servicio de
Hematologia y aspirado de médula ésea con el diagnéstico agregado de
mielofibrosis idiopatica con 5% de celularidad, requiiendo de manejo
integral por este servicio mejorando sus condiciones para el trasplante
renal.

Ingresa a protocolo de hemodialisis la cual se realiza por 3 afios. Sin
enfermedad urinaria obstructiva. No se encontré donador vivo en los
familiares. Se realiza trasplante renal en bloque de donador cadavérico con
anastomosis termino lateral cava-iliaca y termino terminal en aorta-
hipogastrica, con reimplante vesicoureteral tipo Lich-Gregoir. La edad del
donador fuer de 60 meses.

Uresis en el posquirirgico inmediato 25mim2scd, con creatinina
prequirtrgica 10.8mg/dL y el posquirurgico 8.5mg/dL con disminucién, a los
26 dias posquirirgicos presenta niveles menores de 1.5mg/dL, Los
ultrasonidos se refirieron como normales; los gammagramas inicialmente
con adecuada perfusién pero la eliminaciéon nula o disminuida (59%) y la
fase nefrografica prolongada la cual mejora 2.5”.



Se realiza a los 12 dias posquirirgicos uretero-uretero anastomosis y
colocacién de catéter JJ por perforacion del uretero inferior.

Presenta necrosis tubular aguda con recuperacién a los 13 dias.
Actualmente el paciente continia en seguimiento en otra institucién ya que
cumplié la mayoria de edad. Ultimo nivel de creatinina después de 5 afos
de seguimiento 0.95mg/dL.

b. CASO 2.

Masculino de 16 afios con diagnéstico de IRT sin etiologia identificada
quien ingresa para manejo sustitutivo. Ingresa al protocolo de dialisis por 1
afio y 6 meses. Inicia protocolo de trasplante renal, sin enfermedad
obstructiva unnaria.

Se .realiza trasplante renal en bloque de donador cadavérico con
anastomosis termino lateral cava-iliaca y aorta-iliaca con reimplante
vesicoureteral tipo Lich-Gregoir. Edad del donador 30 meses.

Uresis en el posquirurgico inmediato de 35mim2scd, con creatinina
prequirurgica de 14.1mg/dL, en el posquirurgico 12.3mgd/dL y Creatinina
enimg/dL a los 19 dias, presento necrosis tubular la cual recupero 11dias.
Se realiza ultrasonido renal se refiere como normal. Gammagrama inicial
con perfusién depuracién, secrecién disminuida eliminacién 70%fase
neurogénica en 3 minutos. Posteriormente recupera hasta ser normal y fase
nefrogénica. A los 6 dias posquirirgicos se realiza Exploracién de
trasplante fenal y reparaciéon de perforacion ureteral (2) y colocacién de
drenaje JJ .



Se realizan USG y gammagrama los cuales se refiere normales y con
perfusién, depuracion, secrecion y fase nefrogénica 2 minutos y eliminacion
en 72% en el Gltimo de control. Ultimo nivel de creatinina 1.07mg/dL.

¢.CASO 3

Masculino de 17 aflos con diagnéstico de IRT secundaria a
glomerulonefritis con dafio tubulo intersticial quien ingresa al hospital con
acidosis metabdlica, anemia, sindrome urémico, creatinina 6.6mg/dL por lo
que se inicia didlisis peritoneal en agudo presentando un evento de
peritonitis que requiere de retiro del catéter agudo; posteriormente inicia
protocolo de dialisis pertoneal ambulatoria aproximadamente 2 meses
cuando se realiza fistula arterio-venosa en brazo izquierdo para manejo con
hemodialis y protocolo de trasplante.

Se realiza trasplante renal en bloque de donador cadavérico (de 24 meses
de edad) con anastomosis termino lateral cava-iliaca y aorta-iliaca con
reimplante vesicoureteral tipo Lich-Gregoir. Uresis en el primer dia
108mim2scd con creatinina posquirtrgica en 9.17mg/dL.

Presenta necrosis tubular aguda con recuperacién de la funcion renal a tos
12dias, se obtiene creatinina menor de 1mg/dL a los 30 dias. Control con
ultrasonido reportados como normales y gammagrama posquirirgico con
perfusién, depuracion secrecién normales asi como eliminacién de 15%
recuperando en el de control a 64% y fase nefrogénica permanece en 2
minutos. Durante la cirugia de éste paciente se encuentran ganglios
intraperitoneales de los que se toma una biopsia con reporte histopatolédgico
de hiperplasia sinusoidal benigna.

No presenta complicaciones durante su estancia en el hospital; actualmente
con una creatinina de control a los 6 meses posquirtirgicos de 0.99mg/dL.


















V. DISCUSION

En el intento de poder ofrecer un nimero de donadores cadavéricos que pueda
responder a las necesidades en la demanda de pacientes con IRT para frasplante
se han ampliado los criterios para poder incluir en éstos pacientes menores de
Safios como donadores en blogque; en la expenencia que tenemos en el hospital
de 5 afios a la fecha se realizaron 3 trasplantes renales de donadores cadavéricos
en los que las edades tuvieron un rango de 24 a 60meses, en receptores
adolescentes. La causa del trasplante renal fue falla renal crénica inespecifica;
todos ellos estuvieron en promedio 14 meses en hemodialisis previo al trasplante
en espera de donador en uno de ellos no se encontré donador directo. Ninguno de
los pacientes tenia enfermedad uroldégica obstructiva y todos cumplian con
serologias negativas.

Durante las cirugias en ninguno de los casos se reportan complicaciones técnicas
al momento de realizar la procuraciéon de los érganos o en el momento del
trasplante solo se refiere en uno de ellos la anastomosis aorto-hipogéstrica por la
diferencia de calibres entre los vasos. Se presentaron 2 complicaciones
posquirtrgicas la perforacion de ureteros a los 6 y 12 dias posquirurgicos
requiriendo de reexploracion del trasplante asi como colocacién de catéter JJ los
cuales en este momento ya fueron retirados. Y en el seguimiento no tenemos
complicaciones como trombosis, isquemia, falla renal nuevamente, enfermedad
urolégica (obstructiva o reflujo).

Todos los pacientes presentaron uresis durante el trasplante y presentaron uresis
adecuadas durante el primer dia posquirdrgico asi como disminucién progresiva
de la creatinina sérica, llegando a niveles menores de img/dL en promedio a los
26 dias posquirurgicos y durante su seguimiento ninguno ha presentado elevacién
de la creatinina por arriba de 1.5mg/dL o mas de 0.3mg/dL por arriba de su basal
al egreso. Se inicio en todos ellos el tratamiento inmunosupresor cuando los
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niveles de creatinina sérica estaban por debajo de 2mg/dL por hipertensién 2 de
los pacientes aun continuan con tratamiento con bloqueador de los canales de
calcio. Los controles de imagen son reportados como normales sin dafio
estructural y crecimiento adecuado y progresivo de los injertos asi como por
gammagrafia la eliminacién y las fases nefrogénicas son normales. Se present
un evento de rechazo agudo que resolvid y actualmente se encuentra sin
alteraciones y un evento de rechazo crénico por mal apego al tratamiento sin
embargo con niveles de creatinina aun dentro de lo esperado para su edad.

En comparaciéon con los resultados que hemos obtenido en la evoluciéon de los
pacientes trasplantados en el hospital de donadores cadavéricos y los pacientes
actualmente presentados con trasplante renal en bloque menores de 60 meses se
obtuvieron evoluciones semejantes en nuestro caso no tuvimos las
complicaciones reportadas en la literatura, se obtuvieron niveles de creatinina por
debajo de 2mg/dL en promedio 13 dias y normales al mes del traspiante hasta e!
momento sin que ninguno de los pacientes haya perdido el injerto y tenemos un
paciente con 5 aflos de seguimiento que actualmente lleva control en otro hospital
pero se tiene conocimiento de que a pesar del rechazo crénico se encuentra en
buenas condiciones. Por lo tanto los rifiones en bloque son una opcién mas que se
puede ofrecer ya que los riesgos en estos casos han superado los beneficios.

VI. CONCLUSION.

En el caso del trasplante renal en bloque de donadores pediatricos y el uso de
este tipo de donadores para receptores pediatricos ha mostrado ser una excelente
fuente de drganos y o se ha convertido en una forma aceptable de realizar el
procedimiento. Presenta menor nimero de complicaciones asi como gravedad de

las mismas y una vida util del injerto mas larga. *>*
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