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RESUMEN

ESTADO ACTUAL DEL DONADOR RENAL VIVO, POSTERIOR A
LA NEFRECTOMIA.

Antecedentes. Debido a la escasez de donadores renales cadavéricos, y
a los beneficios que tiene para el receptor la obtencién de un rifién de
un donador vivo, relacionado o no, ain no se conoce el riesgo preciso
de la donacién a largo plazo.

Objetivo. E] propésito de este estudio, es determinar el estado actual
del donador renal vivo posterior a la nefrectomia, y si existe
disminucién en la funcion renal en estos pacientes, asi como las
complicaciones asociadas a la nefrectomia.

Material y métodos. Se realizé una revisién retrospectiva de los
expedientes clinicos de 31 donadores renales vivos, relacionados o no
con el receptor del injerto, sometidos a nefrectomia para donacién
renal en la Unidad de Trasplantes del Hospital General del Centro
Médico La Raza, durante un periodo de 5 aiios, desde Enero de 1994
hasta Diciembre de 1998.

Los factores estudiados, se analizaron mediante estadistica descriptiva
¢ inferencial con el programa de computo Excel 97.

Resultados. Se encontré disminucién de la funcién renal posterior ala
nefrectomia, caracterizado por un aumento estadisticamente
significativo de los niveles de creatinina sérica (p < 0.05), a los § aiios,
asi como una disminucién en el nivel de depuracién de creatinina no
significativamente estadistica (p > 0.05)., asi como una morbilidad baja
en nuestros pacientes asociada al procedimiento.

Conclusiones. A pesar de que hay una disminucién en la funcién renal
del domador, posterior a la nefrectomia, consideramos que el
procedimiento a largo plazo, es seguro, pero deben realizarse estudios
de seguimiento mis prolongados, para conmocer con precisién la
morbilidad a largo plazo, sobre todo en pacientes jovenes.

Palabras clave : Nefrectomia, Donador renal vivo.



SUMMARY

PRESENT STATE OF THE LIVING RENAL DONOR,
AFTER NEPHRECTOMY.

Background. Due the shortage of cadaveric donors, and the benefits
that has for the receptor the obtaining of a kidney of an living-related
or not renal donor, no yet the precise risk is know; of the long-term
donation.

Objetive. The purpose of this study is that of determining the present
state of the living renal denor after nephrectomy, and if decrease in the
kidney funtion exist in these patients, as the associated complications to
the nephrectomy.

Results. We found decrease in renal fuation of the renal donor after
donation; a significantly statistical increase was found (p< 0.05) in
serum creatinine levels, as a increase no sigunificantly statistical (p>
0.05), after nephrectomy. However, we found lower morbidity
associate to the procedure in our patients.

Conclusions. In spite of that there is a decrease in the funtion renal of
the donors after nephrectomy, we considere, that the procedure is
long-term secure, but that should be carried out studies of long-term
more prolonged, to know with precision, the morbility above all in
patients youths.

Keywords : Nephrectomy, Living renal donor.



INTRODUCCION

Para muchos pacientes, el tratamiento definitivo de la enfermedad
renal en etapa terminal lo constituye el trasplante renal.

Debe considerarse la necesidad de éste tan pronto como sea manifiesto
que el paciente requerira tratamiento para este tipo de padecimiento.
Se considerari la necesidad de trasplante con anticipacién, en vez de
hacerlo de manera tardia, porque algunos pacientes pueden ser
capaces de someterse a trasplante inmediato y por tanto evitar la
didlisis. (1-4)

Cada vez es la mayor la escasez de 6rganos para trasplante, se estima
que la lista de espera de pacientes que aguardan por un rifén aumenta
20% anualmente, calculindose que hoy en dia este nimero rebasa los
28,000 (5)., por lo tanto, cada vez se insiste en el uso de donadores
vivos, por afiadidura, los rifiones de donadores vivos emparentados o
no, tienden a funcionar més tiempo que los obtenidos de cadédver. La
finalidad primordial de la valoracién del potencial donador vivo, es
garantizar la seguridad de éste. Es necesario valorar con mucho
cuidado los riesgos de la donacién a corto y largo plazo; estudios
recientes sugieren que la extirpacién de un rifién estd asociada con
cambios compensatorios en las nefronas, que podrian ocasionar falla
renal, (6,7)

Se ha observado, en estudios de seguimiento de pacientes con
nefrectomia unilateral, que no ocurre disminucion progresiva de la
funcién renal, y que hay un pequeiio incremente de la presién arterial
sistélica en sujetos con reduccién del volimen renal, pero éste aumento
es insuficiente para ocasionar un incremento en la prevalencia de
hipertensién. Por lo tanto, parecen muy pequefios los riesgos de la
donacién renal a largo plazo.

Sin embargo, no se conoce el riesgo preciso de la donacién, y se
requiere de un registro de donadceres vivos que permite la recopilacién
y analisis preciso de estos datos.



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal y
observacional. Se obtuvo en un inicio la lista de los donadores a los que
se les realizé nefrectomia unilateral para donacién renal en el archivo
de 1a Unidad de Trasplantes del Hospital General del Centro Médico
La Raza. Posteriormente se recabaron los datos de los expedientes
clinicos obtenidos del archivo general del mismo hospital.

Se incluyeron a pacientes de ambos sexos, de 18 a 50 aios de edad,
relacionados o no, con el receptor del injerto; sometidos a nefrectomia
unilateral, se eliminaron a los pacientes a los que no se encontrd ¢l
expediente, 0 que tuvieron un seguimiento inadecuado, posterior al
egreso,

El estudio comprendié un periodo de cinco aiios, desde Enero de 1994
a Diciembre de 1998.

Se analizaren factores clinicos tales como, edad, sexo, tipo de
nefrectomia, es decir, izquierda o derecha; relacionados o no con el
receptor. Los de laboratorio, incluyeron los niveles de creatinina sérica
y depuracién de creatinina, en cifras promedio, previas a la
nefrectomia; las cuales se compararon para su anélisis, con las cifras
promedio que durante el seguimiento, posterior a la donacién
presentaron estos pacientes, lo mismo se realiz6 con las cifras de
presion arterial diastélica y sistélica.

Por otra parte, se analizaron el tipo de complicaciones que presentaron
estos pacientes durante el periodo preoperatorio, es decir durante Ia
evaluacién como potenciales donadores, transoperatorios y
posoperatorios que surgieron posterior al egreso y seguimiento.

Estos factores se analizaron mediante estadistica descriptiva e
inferencial con el programa de computo Excel 97.



RESULTADOS

En los cinco afios de revisién, un total de 46 pacientes se les realizé
nefrectomia unilateral para donacién renal, sélo se apalizaron 31
expedientes, por pérdida o seguimiento inadecuado de los restantes.

De los 31 pacientes, 24 (77%), son de sexo femenino, y 7 (23%),
corresponden al sexo masculino, con rango de edad de 23 a 45 afios, y
un promedio de 33.6 afios. Gréfica 1.

Se hallé que 29 (93%), eran de tipo relacionado y 2 (7%), no
relacionados con el receptor, Grifica 2.

Se realizaron 26 nefrectomias del lado izquierdo (83%), y 5 (17%), del
lado derecho. Grifica 3.

La eleccién se basé en los resultados de la urografia intravenosa y el
arteriograma renal, otros factores que influyeron en que se prefiriera
la izquierda, residen en el hecho de que la vena renal ipsilateral posee
mayor longitud ademss de que permite una diseccién minima desde la
vena Cava. No se registraron defunciones, y el promedio de estancia
intrahospitalaria fue de 4.1 dias, con un rango de 3-6 dias.

Hallamos que la cifra promedio previa a la nefrectomia, de
creatinina sérica, es de 085 mg/100 ml, incrementindose
progresivamente durante el seguimiento, siendo significativamente
estadistico (p < 0.05). De igual forma, se encontré que la cifra de
depuracién de creatinina fue de 91.63 ml/min, registrindose una
disminucién de la misma hacia los 3 afios posterior a la donacién, para
luego incrementar y legar a los niveles normales al cuarto y quinto
afios siguientes, no siendo significativamente estadistico (p > 0.05).
Tabla 1.

El valor medio de la presién arterial diastélica, previa a la nefrectomia
fue de 118.87 mmHg, registrando un incremento méximo a los 2 ados
siguientes posdonacién, disminuyendo paulatinamente a partir del
tercer afio, alcanzando cifras normales al cuarto y quinto ailos.

Con respecto a la presién arterial sistélica, la cifre promedio previa se
ubicé en 78.06 mmHg, registrando un aumento progresivo desde los 3
meses hasta los dos afios posteriores a la nefrectomia, para disminuir
al cuarto y quinto afios siguientes; no se encontré diferencia
estadisticamente significativa (p > 0.05). Tabla 2.



No ocurrieron complicaciones en el periodo preoperatorio, Se detectd a
una paciente (3.2%), que 2 afios después de su egreso, ingresa al
servicio de urgencias del hospital presentando crisis hipertensiva, la
cual se yugulé, y actualmente se encuentra con tratamiento médico
monofirmaco, de forma ambulatoria.

Otro paciente (3.2%), masculino, presenté durante el transoperatorio
lesién incidental de la pleura, la cual no amerité la colocacién de sello
de agua, egresindose 5 dias después con buena evolucién; otro
donador (3.2%), presenté en el posquirirgico inmediato, una
hemorragia persistente a través de la herida quirurgica, la cual se
resolvié con medidas conservadoras, no se exploré la herida ni requirié
la transfusién de paquetes globulares o sus derivados.

Se presenté hernia insicional en una paciente (3.2%), la cual se
diagnosticé y se reparé quirurgicamente en la misma Unidad, dos afios
después de Ia nefrectomis, egresindose posteriormente sin
complicaciones.

El 38.7% (12), de los pacientes; refirié dolor y parestesias en la cicatriz
quirurgica, hasta dos aifios después de la nefrectomia, los cuales se
manejaron sintomiticamente. Tabla 3.



DISCUSION

Las ventajas que para el receptor ofrece un injerto renal proveniente
de un donador vivo, tienen que porerse en la balanza contra los riesgos
que corre el donador a corto y largo plazo.

Segun los resultados que se desprenden del presente estudio, se observa
una disminucién de Ia funcién renal del donador, caracterizados por el
aumento progresivo de los niveles de creatinina sérica y reduccién en
la depuracién de la misma, que en su caso particular aument6 a niveles
normales después de tres ailos, son datos que concuerdan con los
hallados por Najarian y colaboradores . (9)

Weinstein, en una revisién de 10 aiios, con una serie de 60 pacientes,
mencions que la funcién renal se reduce en los mismos parimetros,
pero que retornan posteriormente a niveles normales. (10)

Aunque encontramos que existe un aumento en la presién arterial
posterior a la nefrectomia, ésta no fue estadisticamente significativa, lo
cual concuerda con los hallazgos de Chen y colaboradores (8), el cual
no hallé diferencia estadistica entre los valores de creatinina sérica y
presién arterial en los pacientes que desarrollaron hipertensién
después de la donacién,

Aunque nuestra serie es pequeiia, comparada con otras, ¢l nimero de
complicaciones asociadas al procedimiento es bajo, lo que contrasta
con los resultados de otros estudios de series mayores. (11,12)

Se menciona, en la literatura mundial, que la mortalidad asociada a la
nefrectomia para donacién es de 0.03%, y que el riesgo de realizar
nefrectomia unilateral en donadores sanos a largo plazo es de 0.07%,
equivalente al riesgo que corre un hombre de 35 aios de edad que
conduce su auto 8 km., diarios a su trabajo. (13)
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CONCLUSION

A pesar de que la mayoria de los pacientes que actualmente se someten
a trasplante renal, reciben vn riién de un donador cadavérico, el uso
de donadores vivos e¢s una importante fuente de 6rganmos para
trasplante renal. La creciente utilizacién de donadores renales vivos,
relacionados o no con el receptor del injerto, es necesaria debido a la
continua escasez de estos Organos provenientes de caddveres.
Adicionalmente a esto los receptores de donadores vivos tienen la
ventaja de que la duracién del injerto es mas prolongada.

La cirugia de trasplantes es la unica que no ofrece beneficios para el
donador vivo de érganos, y por esto, para justificar la realizacion de
nefrectomia en un paciente sano para donacién debe haber una baja
mortalidad y morbilidad, asociadas al procedimiento.

En el presente estudio hallamos que la tasa de complicaciones fue
minima, y que la disminucién en la funcién renal de los donadores
después de la donacién no es significativa, lo mismo se reporta en la
literatura médica mundial, por lo tanto, 1a realizacion de nefrectomia
se considera un procedimiento seguro.

Sin embargo, se requieren de estudios de seguimiento mas prolongados
para conocer el riesgo preciso y secuelas de la donacién renal a largo
plazo.
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DISTRIBUCION POR SEXO

23%  masculino

77% .
femenino

Grafica 1
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TIPO DE DONADOR

no relacionado

7%

93% relacionado

Grafica 2
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TIPO DE NEFRECTOMIA

derecha

17%

83% izquierda

Grafica 3
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Tabla 1

NIVELES OE CREATININA SERICA Y DEPURACION DE CREATININA ANTES Y DESPUES DE LA NEFRECTOMIA,

posnefrectomia
parametro promedio valores promedic
preoperatorio Imeses Gmeses | afo 2 afio 3 afio 4 afio 5 afio
creatinina sérica (mg/100ml} 0.85 1.1 117 1,15 1.2 1.25 1.3 1.3 lp<005
depuracion de creatinina {mi/min) 91.63 32.74 7421 &7 5 91N 87.25 130 1121 |p>005

Tabla2
CIFRAS DE PRESION ARTERIAL DIASTOLICA Y SISTOLICA ANTES Y DESPUES DE LA NEFRECTOMLA
posnefrectomia
parametro promedio valores promedio
preoperatoria 3 Gmeses  1afic 2 afio 3 afio 4 afio 5 aflo
T.A digstolica 167.87 118,37 120.64 110.96 127.83 114.28 120 120
T.A sist6ica 78.06 79.03 79.35 74.19 83 80 80 90
p>0.05
Tabla 3
COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA NEFRECTOMIA
tipo de complicacién N % tipo de donador

lesién pleural 1 3.2 relacionado

sangrado por herida quinurgica 1 3.2 relacionado

hemia insicional 1 3.2 retacionado

dolor y parestesias en cicatriz qx 12 38.7 retacionado

hipsrtensién arterial L] 3.2 relacionado
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