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RESUMEN

Introduccion: La morbilidad perioperatoria en donantes renales difiere en cada
hospital. La incidencia global de complicaciones postoperatorias es menor al 10%

y se relaciona con la experiencia y técnica del equipo quirdrgico.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo en donantes renales entre
el 14 enero de 2003 al 4 de marzo de 2010. Del expediente clinico se registraron
los datos demograficos, cuadro clinico y morbilidad quirdrgicas postoperatorias. Se
determiné la incidencia global de complicaciones postoperatorias y la incidencia
especifica de cada complicacién. Los datos fueron analizados con estadistica

descriptiva.

Resultados: Se analizaron un total de 546 nefrectomias con fines de donacion
(462 de donante vivo [84.6%] y 84 de donante fallecido [15.4%)]) en el periodo de
tiempo estudiado. Se incluyeron para el analisis 126 casos de donante vivo. La
edad media de los donantes fue de 41.19 £ 9.59 afios, con predominio del género
masculino (70 casos, 55.6%). La nefrectomia fue realizada del lado izquierdo en
110 casos (87.3%) y derecha en 16 casos (12.7%). La morbilidad postoperatoria
se observo en dos pacientes (1.6%), un neumotérax (0.8%) y otro de infeccion de

vias urinarias (0.8%).

Conclusiones: La incidencia de complicaciones postoperatorias en pacientes
nefrectomizados con fines de donacion fue de 1.6%, las complicaciones mas
frecuentes fueron neumotdrax e infeccion de vias urinarias, ambas con una

incidencia de 0.8%.

Palabras clave: Donante, nefrectomia, complicaciones.



SUMMARY

Title: Incidence of postoperative complications in kidney donors.

Background: Perioperative morbidity in kidney donors differs in each hospital. The
overall incidence of postoperative complications is less than 10% and is related to
the experience and expertise of the surgical team.

Methods: Retrospective cohort study in kidney donors between January 14, 2003
to March 4, 2010. Clinical record from demographic data, clinical and surgical
postoperative morbidity were recorded. The overall incidence of postoperative
complications and the specific incidence of each complication was determined.

Data were analyzed with descriptive statistics.

Results: A total of 546 nephrectomies were analyzed for the purpose of donation
(462 living donor [84.6%] and 84 of deceased donor [15.4%]) in the time period
studied. 126 cases of living donor were included for analysis. The mean age of the
donors was 41.19 = 9.59 years, predominantly male (70 cases, 55.6%).
Nephrectomy was performed on the left side in 110 cases (87.3%) and right in 16
cases (12.7%). Postoperative complications were reported in two patients (1.6%),

one case of pneumothorax (0.8%) and a urinary tract infection (0.8%).
Conclusions: The incidence of postoperative complications in patients with end-
donation nephrectomy was 1.6%, the most frequent complications were

pneumothorax and infection of urinary tract, both with an incidence of 0.8%.

Key words: Donor, nephrectomy, complications.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El trasplante renal de donante vivo es un procedimiento terapéutico para la
insuficiencia renal crénica con excelentes resultados de supervivencia para el
receptor y que clasicamente se ha considerado que representa un escaso riesgo

para el donante (1).

Hace mas de 50 afios se vienen practicando trasplantes renales de donante
vivo; a partir de 1988 hasta 1996 el nimero de donantes renales vivos aumentd un
73% de 1809 a 3126 y actualmente representa un tercio de los trasplantes renales
practicados en los Estados Unidos (2). Ademas en afios recientes, el incremento
en la demanda y la introduccion de la nefrectomia por via laparoscopica se ha
traducido en un aumento significativo de este tipo de trasplantes en todo el mundo.
En consecuencia, cada afo miles de personas sanas se convierten en
monorrenas. Ello ha provocado un enorme interés y cierta preocupacion en la
comunidad médica por conocer mejor el verdadero riesgo de morbilidad,

mortalidad y las consecuencias de la nefrectomia a largo plazo.

MORBILIDAD Y MORTALIDAD PERIOPERATORIA

Tradicionalmente se ha admitido que el riesgo de mortalidad para el
donante es razonablemente bajo, pero es muy posible que existan casos de
muerte no publicados y su incidencia sea superior a la conocida. En 1992 se
reportaron 17 casos de muerte perioperatoria en USA y Canada, con una
incidencia de 0.03% (3). Afos después, el primer meta-analisis riguroso que
estudié el riesgo de mortalidad en relacion a la cirugia proviene de Kasiske,
estimando 3 muertes por cada 10,000 nefrectomias (0.03%) (4). Mas
recientemente se ha publicado la revision de 171 centros de trasplante
norteamericanos, en la que se constata el fallecimiento de dos donantes de los
10,828 reportados (5), con una incidencia de mortalidad operatoria situada

nuevamente en 0.03%.



Mas recientemente se han presentado datos de la UNOS en los que se
contabilizan los dos donantes fallecidos mencionados en el trabajo de Matas (5),
pero ahora sobre un total de 15,162 nefrectomias. Al contabilizarse nuevos

fallecimientos, la incidencia de mortalidad operatoria desciende a 0.013%.

La morbilidad perioperatoria difiere segun las diferentes series y esta en
parte relacionada con el tipo de técnica quirdrgica empleada (abierta o
laparoscopica). En general, ningun tipo de complicacion en particular aparece
referido con una incidencia superior al 10% y su importancia difiere claramente
segun las series. Las complicaciones més frecuentes son el neumotorax (8-10%)
(2, 6), la lesion del peritoneo o de una asa intestinal (0.14-6.4%) (5, 6), el sangrado
con o sin requerimientos transfusionales (0.5-1.5%) (2), las infecciones urinarias,
pulmonares o de la herida (2-17%) (2), embolismos pulmonares (0.1-0.5%) (6),
reintervencion quirdrgica por sangrado, drenaje de colecciones, hernias, etc. (0.5-
1%) (2, 5) y una larga lista de posibles complicaciones que aparecen con una

frecuencia todavia menor.

Las complicaciones quirdrgicas pueden estar relacionadas con el tipo de
técnica empleada. La nefrectomia abierta se asocia con una morbilidad no
despreciable y una larga convalecencia. El empleo de la via laparoscépica ofrece
una recuperacion mas rapida y menores secuelas fisicas. La incidencia global de
complicaciones es muy similar, aunque difieren en el tipo. Las complicaciones
pulmonares y vasculares son mas frecuentes en la cirugia abierta (atelectasia,
neumotorax, tromboflebitis, trombosis venosa profunda) mientras que las lesiones
mecanicas son muy caracteristicas de la via laparoscépica (lesion de la capsula
esplénica o de una asa intestinal). La tasa de reintervenciones es algo mas
frecuente cuando se utiliza la via laparoscopica clasica (0.84%) o la laparoscopia
mano-asistida (0.87%) que con cirugia abierta (0.4%) (7). La tasa de reingresos
hospitalarios también es algo mayor, aunque en parte podria ser una

consecuencia de la mayor tendencia a cortar la estancia hospitalaria cuando se



utiliza esta técnica (7, 8). El injerto renal también puede sufrir las consecuencias
derivadas del tipo de técnica quirdrgica empleada. La recuperaciéon de la creatinina
sérica en el receptor es algo mas lenta cuando la extraccién se realiza por via
laparoscopica. El tiempo hasta el valor de creatinina normal es mas largo. A largo
plazo, la funcion renal en el receptor es similar independientemente de la técnica
quirargica empleada. La modalidad de nefrectomia por via laparoscopica
(retroperitoneoscopica y mano-asistida) mejora los tiempos de isquemia caliente
respecto a la via transperitoneal y muestra una excelente recuperacion de la

funcién renal, tanto en el donante como el receptor (9).

En un estudio realizado por Shaffer y cols. en el Beth Israel Deaconess
Medical Center en Boston, se estudiaron las complicaciones postoperatorias de
201 nefrectomias de donante vivo; de éstas, 167 fueron nefrectomias derechas y
34 izquierdas. Como complicaciones postoperatorias se reportd 1 caso (0.5%) de
sangrado que requirié transfusiéon, dos casos (1%) con neumotdrax sintomatico
que amerito intubacion orotraqueal, dos casos (1%) con infeccion de la herida
quirargica, con dehiscencia de la misma, requiriendo cierre secundario, con
cultivos positivos para Staphylococcus coagulasa-negativo. Dos pacientes (1%)
desarrollaron neumonia postoperatoria y 1 paciente presento crisis convulsivas en
el segundo dia de postoperatorio; no obstante, los resultados neurolégicos fueron
normales. Un paciente desarrollo hernia postinsicional a los 15 meses del evento
quirargico. Como complicaciones menores se observd neumotérax asintomatico

(10%), retencidn urinaria (10%) e infeccion de vias urinarias (5%) (2).

Hartmann en el 2003 realiz6 en su centro 1800 nefrectomias en donantes
sin mortalidad postoperatoria. Las complicaciones postoperatorias se registraron
prospectivamente en 387 donadores consecutivos durante cinco afios. Entre
estos, se incluyen en 52 casos (13%) en los que la nefrectomia se realiz6 con
técnica laparoscopica. Las complicaciones mas comunes fueron: neumotérax en
34 casos (8.8%), lesion peritoneal en 21 casos (6.4%), infeccion de vias urinarias

en 26 casos (6.7%), infeccién superficial de la herida en 17 casos (4.4%),



neumonia en 15 casos (3.9%), infeccion profunda de la herida en 6 casos (1.6%),
reintervencion en 8 casos (2.1%), sangrado mayor de 300ml en 5 casos (1.3%),
embolia pulmonar en 2 casos (0.5%), reaccién anafilactica en 2 casos (0.5%),
bradicardia en 1 caso (0.23%), y otras complicaciones menores en 57 casos
(14.7%) (6).

Matas, et al. determinaron la morbilidad y mortalidad en donantes vivos
entre el 1 de enero de 1999, hasta el 30 de junio de 2001. En total se realizaron
9835 nefrectomias, de las cuales 5104 fueron nefrectomias abiertas (52%), 1984
nefrectomias laparoscépicas manoasistidas (20%) y 2747 nefrectomias
laparoscopicas no manoasistidas (28%). Dos donantes (0.02%) murieron por
complicaciones postoperatorias (uno por embolia pulmonar a los 5 dias de
postoperatorio y otro por hemorragia intracraneal) y un donante persistié en estado
vegetativo posterior a la hemorragia intraoperatoria relacionada con hipertension
(a los tres se les realiz6 nefrectomia laparoscépica). La tasa de mortalidad
(incluyendo el persistente estado vegetativo) fue de 0.03% similar a lo reportado
en estudios previos. Las reoperaciones fueron necesarias en 0.4% de las
nefrectomias abiertas, 0.87% en las nefrectomias laparoscépicas manoasistidas y
0.84% en las nefrectomias laparoscépicas no manoasistidas. Los reingresos
fueron mas comunes posterior a nefrectomias laparoscoépicas; sin embargo fueron

relacionados con sintomas gastrointestinales (5).

En México, Valenzuela, et al. revisaron 118 nefrectomias de donador vivo
relacionado, realizadas en el Centro Médico del Noreste, Monterrey, Nuevo Leon,
en el periodo de enero de 1995 a diciembre de 1997. De las cuales 70 fueron en
hombres y 48 en mujeres con un rango de edad de 19 a 54 afios, media de 31.4
afos. Se realizd nefrectomia izquierda en 67 casos (56.7%) y derecha en 51
(43.2%). El tiempo quirargico fue de 75 a 350 minutos. El sangrado transoperatorio
promedio se calculé en 254ml. La estancia intrahospitalaria fue de 5 a 9 dias con
un promedio de 6.4. Se obtuvo un total de complicaciones en 20 casos (16.9%).

Dentro de éstas, so6lo una (0.8%) complicacion fue considerada como mayor, por
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necesitar reintervencion quirdrgica por sangrado postoperatorio, con evolucion
final satisfactoria. Diecinueve complicaciones menores. La mas frecuente fue la
apertura pleural en 9 casos (7.6%), la cual se resolvi6 con cierre primario con
inspiracion forzada con maniobra de Valsalva, se tomo radiografia de torax de
control en el postoperatorio sin evidencia de neumotorax en ninguno de ellos, no
requiriendo sonda pleural, 4 pacientes requirieron hemotransfusion en el
transoperatorio por sangrado considerable. Se documentd infeccibn de vias
urinarias en 4 casos, se instituyo tratamiento sin recurrencia de ésta. Por altimo, 2
casos (1.6%) con infeccion de herida quirdrgica, los cuales se manejaron en forma
externa con curaciones diarias, antibioticoterapia y cierre por segunda intension,

con buena evoluciéon. No hubo mortalidad (10).

COMPLICACIONES A LARGO PLAZO

Las causas de mortalidad a largo plazo en los donantes renales son
similares a las observadas en la poblacion general, siendo las complicaciones
cardiovasculares, las neoplasias y los accidentes de transito las mas frecuentes.
La incidencia de mortalidad es de hecho inferior a la esperada en relacién a la
poblacién general, ajustada por edad y sexo (1).

La nefrectomia unilateral realizada a una persona sana, por lo tanto con
funcion renal normal y sin factores de riesgo afiadidos (Hipertension arterial,
obesidad, diabetes, etc.) no incrementa el riesgo de nefropatia a largo plazo. Las
sucesivas revisiones de series muy amplias y con intervalos de seguimiento largo
asi lo documentan (1). La edad avanzada en el momento de la donacion puede
influir en el deterioro de la funcion renal a largo plazo, pero de forma similar a la

gue se observa en la poblacion general conforme avanza la edad.

Es aconsejable hacer un seguimiento clinico periédico de los donantes para
prevenir o tratar los factores de riesgo y/o de complicaciones interecurrentes que

pudieran comprometer su salud en general.
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También es preciso disponer de un registro cientifico prospectivo nacional
de todos los donantes, con el objetivo de determinar las complicaciones
postoperatorias mas frecuentes y analizar el impacto a largo plazo de la
uninefrectomia. Un registro permitira detectar las posibles sefiales de alarma que
ayudaran a modificar los criterios actuales de valoracion y aceptaciéon de los

candidatos a donacion y/o el cuidado clinico de los donantes.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizO un estudio de cohorte retrospectivo mediante la revision
cuidadosa de los expedientes clinicos de la Unidad de Trasplante Renal de la
UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico
Nacional La Raza. Fueron incluidos todos los donantes renales durante el periodo
de tiempo comprendido entre el 14 enero de 2003 al 4 de marzo de 2010. Fueron
eliminados del analisis aquellos pacientes sin expediente clinico o con expediente
clinico incompleto. Se recabaron datos demograficos (edad y género), datos
clinicos (tipo de nefrectomia y lateralidad) y complicaciones quirdrgicas
postoperatorias (neumotoérax, lesiones intestinales, sangrado, infeccion de herida
quirurgica, infeccion de vias urinarias, embolia pulmonar, reintervencion quirdrgica
y muerte). El tiempo de presentacion de las complicaciones postoperatorias se

considerd posterior a la nefrectomia y antes del egreso hospitalario.
Analisis estadistico: Estadistica descriptiva
Los resultados se expresan como medias + desviacion estandar para

variables escalares y frecuencias simples y proporciones para variables

categoricas.
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RESULTADOS

Entre el 14 de enero de 2003 y el 4 de marzo de 2010 se realizaron en
nuestro hospital un total de 546 nefrectomias con fines de donacion (462 de
donante vivo [84.6%] y 84 de donante fallecido [15.4%]). Fueron considerados
para nuestro estudio solo los 462 casos de donante vivo, se incluyeron para el
analisis soélo los 126 casos con expediente completo, el resto fueron eliminados
por falta de expediente. La edad media de los donantes incluidos fue de 41.19 +
9.59 afios, con predominio del género masculino (70 casos, 55.6%). La
nefrectomia fue realizada del lado izquierdo en 110 donantes (87.3%) y de lado
derecho en 16 donantes (12.7%). Se realiz0 reseccion de la décimo segunda
costilla durante la nefrectomia en 52 casos (41.3%). Fueron reportadas
complicaciones postoperatorias s6lo en dos pacientes (1.6%). Las complicaciones
reportadas en el expediente clinico fueron so6lo un caso de neumotoérax (0.8%) y
un caso de infeccion de vias urinarias (0.8%) (tablal). Ninguna de las
complicaciones observadas fue considerada grave. La media de estancia
intrahospitalaria fue de 3.52 + 1.27 dias. Los dias de estancia intrahospitalaria se
incrementaron de 3.50 + 1.27 cuando no se presentaron complicaciones
postoperatorias a 4.50 = 0.71 cuando hubo complicaciones. No se presentaron

defunciones en los pacientes incluidos en este analisis.
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DISCUSION

Las diferentes series a nivel mundial reportan complicaciones
postoperatorias por nefrectomia con fines de donacion menores al 10%, en
nuestra experiencia, hasta el momento del cierre del presente estudio la incidencia
de complicaciones resulté del 1.6%, la cual es inferior a la media internacional (2,
5, 6, 10). Las complicaciones encontradas van desde alteraciones locales como
sangrado leve hasta infecciones de herida quirargica, o mas graves como
neumonia e incluso la muerte. Shaffer y cols, en un estudio retrospectivo que
incluyé6 201 pacientes nefrectomizados reporta complicaciones de morbilidad
moderada como sangrado (0.5%) ameritando soporte transfusional, dos casos de
neumotorax sintomatico (1%), dos casos con infeccidn de la herida quirargica
(1%), dos pacientes desarrollaron neumonia postoperatoria (1%), un paciente
presentd crisis convulsivas en el segundo dia de postoperatorio y un paciente
desarrollo eventracion. Al contrario, las complicaciones menores tienen una
incidencia mayor como el neumotorax asintomatico (10%), la retencion urinaria

(10%) e infeccion de vias urinarias (5%) (2).

Estudios que incluyen una poblacion mayor como el de Hartmann y cols,
con 1800 nefrectomias con fines de donacion, concluyé 387 complicaciones
durante cinco afios de las cuales las mas comunes fueron neumotérax (8.8%),
lesion peritoneal (6.4%), infeccion de vias urinarias (6.7%), infeccion superficial de
la herida (4.4%), neumonia (3.9%), infeccién profunda de la herida en 6 casos
(1.6%), reintervencién (2.1%), sangrado mayor de 300ml (1.3%), embolia
pulmonar (0.5%), reaccion anafilactica (0.5%), bradicardia (0.23%), y otras
complicaciones menores en 57 casos (14.7%) (6). Como se refirio previamente, es
importante resaltar, que estas complicaciones tanto graves como minimas no

superan el 10%.

En México se ha estudiado poco respecto a este tipo de complicaciones, los
resultados publicados por Valenzuela y cols. en el Centro Médico del Noreste,

Monterrey, Nuevo Leon, analizaron 118 nefrectomias de donador vivo durante dos
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afos obteniendo un total de complicaciones en 20 casos (16.9%). Dentro de éstas,
s6lo una complicacion (0.8%), fue considerada como mayor por necesitar
reintervencion quirdrgica por sangrado postoperatorio. La mas frecuente fue el
neumotorax en nueve casos (7.6%), cuatro pacientes requirieron hemotransfusion
en el transoperatorio por sangrado considerable. Se documento infeccion de vias
urinarias en cuatro casos (3.2%) y dos casos (1.6%) con infeccion de herida
quirargica (10).

Con este antecedente observamos que en nuestro estudio las Unicas
complicaciones reportadas fueron el neumotorax y la infeccién de vias urinarias,
ambas con una incidencia de 0.8%; sin embargo, es importante aclarar que esto
pudiera responder a las limitaciones del estudio, el tipo de disefio y el reducido

namero de pacientes analizados hasta el momento.

Sera necesario incrementar el nimero de casos incluidos en el estudio para
corroborar si la incidencia de complicaciones postoperatorias es menor a las
reportadas mundialmente. Esto permitira tener una estimacion global de las
complicaciones en nuestro pais por ser nuestro hospital uno de los principales

centros de referencia de trasplante renal.
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CONCLUSIONES

En nuestra serie la incidencia de complicaciones postoperatorias en
pacientes nefrectomizados con fines de donacion fue de 1.6%, la complicaciones
mas frecuentes fueron neumotérax e infeccion de vias urinarias, ambas con una

incidencia de 0.8%.
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ANEXOS

Tabla 1. Incidencia de complicaciones postoperatorias en pacientes

nefrectomizados con fines de donacion.

n= 126 Numero de casos Porcentaje
Complicaciones postoperatorias 2 1.6%
Neumotorax 1 0.8%
Lesion intestinal 0 0%
Sangrado 0 0%
Infeccion de herida quirargica 0 0%
Infeccion de vias urinarias 1 0.8%
Embolia pulmonar 0 0%
Reintervencion 0 0%
Muerte 0 0%
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