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Reconstruccion venosa en el trasplante renal de donante cadaverico
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RESUMEN

El trasplante renal es actualmente el tratamiento de eleccidon en pacientes con
insuficiencia renal terminal. Las causas de la insuficiencia renal terminal en Cuba,
son las mismas que en paises desarrollados: la diabetes mellitus, la HTA y las
glomerulopatias, como las tres primeras. En la cirugia del trasplante, la

reconstruccion de la vena renal derecha, facilita la anastomosis venosa.

Palabras clave: transplante renal, reconstruccion venosa.



ABSTRACT

Renal transplantation is currently the treatment of choice in patients with terminal
renal failure. The causes of terminal renal failure in Cuba are the same as in
developed countries, diabetes mellitus, hypertension and glomerulopathies as the
first three. In the surgery of the transplant the reconstruction of the right renal vein

facilitates the venous anastomosis.
Keywords: kidney transplantation, venous reconstruction

INTRODUCCION

Como han demostrado estudios internacionales sobre el impacto econémico de la
dialisis y el trasplante renal, es evidente que este Ultimo es dos terceras partes
mas econdmico, el primer afio después de realizado; luego se abarata mucho
mas. También desde el punto de vista biolégico es superior la comparacién a favor
del trasplante renal’. El drenaje venoso de los rifiones se produce a partir de las
venas renales que clasicamente se describen como troncos unicos que drenan en
las paredes laterales de la vena cava inferior?.

El rindn donado del lado derecho, frecuentemente puede presentar una longitud
limitada que se observa tanto en el donante vivo como en el cadavérico, lo que
genera un inconveniente técnico al momento de la anastomosis durante el
trasplante. Esta dificultad técnica aumenta en el caso de los pacientes obesos o
con vasos iliacos profundos, generando mayor tiempo de isquemia caliente,
movilidad reducida o tensién en la anastomosis®. La anastomosis venosa,
inicialmente (1986- 1992) se realizo en el 70,48 % de los casos término-lateral a
inicio de vena cava. Entre los afios 1993 y 2001 se ha practicado en el 94,4 % de
los casos anastomosis términolateral a vena iliaca externa®.

En el caso de las venas renales derechas, que por su proximidad a la cava, son
anatoOmicamente mas cortas, la técnica mas adecuada, es la remodelacion de la

vena cava para obtener un segmento tubular, que prolongue la longitud de la vena



renal. En caso de extracciones multiorganicas, puede ocurrir que la cava se haya
ido con el injerto hepatico, en cuyo caso la solucién pasa por elongar la vena renal
con una anastomosis término-terminal de un segmento de vena iliaca del propio
paciente®.Cuando el injerto procede de donante vivo, no se puede obtener ni
segmento de cava, ni segmento de vena iliaca, por lo que una solucion consiste en
obtener del donante vena gonadal. En caso de no poderse usar estas técnicas,
existen otras para cuando todo lo demés falle, como son el injerto autélogo de
safena, o prétesis vasculares de teflon°.

El alargamiento de la vena renal derecha con la vena cava es un procedimiento
rapido, sencillo y efectivo, que no aumenta la morbilidad ni altera la funcion renal o
la viabilidad del injerto. Facilita la realizacion de las anastomosis vasculares y situa
el rinidn en una posicion menos forzada, acorta el tiempo de isquemia caliente y
evita el riesgo de acodadura de la arteria renal, ya que iguala su longitud a la de la

vena®.
Experiencia en el Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas. (CIMEQ)

Durante la cirugia de banco, se realiza el alargamiento de la vena renal derecha,
con un parche de vena cava del donante, formando un tubo longitudinal al 100 %
de los rifiones procedentes de donante cadavérico. En todos los casos se empled
sutura continua con prolene 5/0. En la cirugia del trasplante la anastomosis
venosa se facilitd, por la extension de la vena y se efectud de forma habitual a la
vena iliaca del receptor. Esto también permitio realizar la anastomosis arterial mas
alta en la arteria iliaca correspondiente, asegurando un mejor flujo vascular.

Las complicaciones técnicas relacionadas con la anastomosis venosa de los
trasplantes renales, varian entre un 1 % y un 18 %, siendo mas frecuentes en los
rifiones derechos por la longitud limitada de la vena en ese lado”®.

Durante la cirugia del trasplante, no se presentaron complicaciones derivadas del
procedimiento de alargamiento de la vena, asi como en el seguimiento
postrasplante no se presento trombosis de la vena renal ni otras complicaciones

derivadas del alargamiento venoso.



CONCLUSIONES

La extension de la vena renal derecha con parche de vena cava es una opcion
factible, sencilla y segura en los riflones derechos con longitud limitada de la vena

renal.
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