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J. D. ORDONEZ, H. TORRES, J. GUZMAN, V. CAICEDO,
R. D'ACHIARDI, R. ESGUERRA, J. CAJIGAS, W. JIMENEZ

Se presentan los primeros siete pacien-
tes que recibieron trasplantes renales ca-
davéricos en el Hospital Militar de Bogot4.
Cuatro pacientes tuvieron inicialmente una
excelente funciéon del injerto y pudieron
ser rehabilitados satisfactoriamente. En el
primer caso se presentaron varias com-
plicaciones uroldgicas que finalmente
fueron resueltas con intervenciones uro-
légicas. Dos pacientes murieron poco des-
pués del trasplante, uno por hemorragia del
pediculo y otro a causa de una infeccién
pulmonar por criptococo. En un paciente
la recuperacion funcional del injerto fue
muy pobre, probablemente debido a la
reproduccion de oxalosis en el rifion tras-
plantado. En tres casos hubo insuficiencia
renal aguda después de la operacion y en
cinco se detectaron episodios de rechazo
agudo del trasplante. El tratamiento de
estas entidades y la utilizaciéon de técnicas
gammagraficas en su diagndstico diferen-
cial se discuten en detalle.

Drs. Juan D. Orddfiez, Herndn Torres, Jesis Guzman, Victor
Caicedo, Roberto D'Achiardi, Roberto Esguerra Jaime Cajigas y
Wilde Jiménez: Servicios de Nefrologia, Urologia, Cirugfa Vascular
y Medicina Nuclear del Hospital Militar Central"Bogota.

Solicitud de separatas al Dr. Ordaez.

Acta Médica Colombiana Vol. 5 N° 4 (Octubre-NoViembre DiCiembre 1980).

CEn la dltim %dec da el trasplante ge
rifion se ha estableci o en todo el mundo
como tratamiento electivo en .un  gran
numero de pacientes con insyficiencid re-
nal terminal 14} Auynque existen todaV|e1
dificultages coni deranles en eI maneio de
rechazo Inmuno og|coy % g %g S |n
munosupresor%s, robabilidades
exito  son  sufi |entem nte  huenas n¥
cathd de la VI a con3|derablemente e[Jor
ﬂ a ofrecid ago; el tratam|ento alter-
ativo: la dialisis Cronica (5

En vista de lo anterior, de la ?remente
aflu?nma de pacientes con insu |C|enC|a
renal terminal y de los elevad scostos de la
dialisis cronlca los servmos e Ne rol og
Urolog|a Cirugra. \Vascular ICina
Nucledr del Haspital Militar |n|0|[:1ron la
estrycturacion de un grupo, de trasplantes a
mediados de 1978. Le? de un periodo de
reParam?n se realizaron tras antes ex
erlmentales en perros en. septiemb re del
Ismo ano se realizo e rimer_trasplante
renal con un donante c;ix ver. Durante los
mgmentes 24 meses se Ilevaron a cabo seis
H gantes mas, todos con donante ca-
aver
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MATERIAL Y METODOS

éz eptores. S8 evaluagon eorrio posrble?
fan datos a reeeg ores ge trasR ante rena
0S paclent ﬁque eencontraba en |arsri
cronica en Uqrdad Renal del Hospit
Militar. Se efta ecleron c?mo rmrres e
eag acegﬁrbe 0s 15 ri 0S HOS x
lse esarr 0_un prot eoopresenta e
a Tabla 1. Se consi erar?n contrain |c?
clones absol tas para el trasplante. la
Hreserrcra ene recg tor ge mfeccron actrva
e cancer en ? anos a terjores a a
ﬁva lacion e entermeda g%a
epatica avanz T ue hrcrea N eA
mente arrres% a er%cron 0 la indyc-

o st s st g

drgarirones e
arhol urinario,, aoxa 0sIs Y I3 e{)Jesencra e

enferme ad péptica acllrva aclente
e sometido a_una evaluacion r]asr uratrrcal
curda 0sa e informado en detalle sobre e
Proce Imiento, especrajmente en lo refe-
ente g las Velratgjrafr esventajas en com-

arafron con allSIs CfOﬂ]C? Despues de
or 10 meOtS tres sesrones Informatjyas Se
equirio Ir

ma_de una autorrzaeron ef
a como [e%1 uisito para continuar a
evaluacion de

Evaluacjé olégica. S€ estahlecio
la compafl il aa“d1 gru 0S sanquineos
Sa%rrore BO) como qrsr ndispen-

Eara afl alr(frcron (% rast ante en
dos ocasiones un onane e U

S g 00 R 16 fL\e

erida y en up caso un donante R
srtrvo se aeegto pérra un receptor, R ne
(c; tivo. En casos de ﬁion nte ‘cadaver, se
on rdero rnnecesarra et rmr?acron de
(H\ vrsA a Informacion
ex stene re ucido numero de receg
ores -12). l[ gresencra de antrcuerps
goxrcose Hto se ebermrnog
cada asopor edio 3” a cruzada
es an are gr frtos onagte 13,
r\e as dificultades encontradas para
e arrollar_un panel de Irnfocrtos pa a la
eterminacion de anticuerpos citotoxicos,
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se decidid eIrmrnaB transrtgrramente este
reﬂursrto en cambio guar ar eongela a
estras ensir es de su 0 de cada re-
cept OrrP ra realizar, cor] auna dee as,
unapre cruza aen momento e te er
donante. . Se esta gcro una rue
cruzaa ositiva gr]r e 15% de cito-
toxicidad) con cualquier m estra como
criterio para cancelar el trasplante, EP dos
ocasrfnes se tomo la decision de cancelar un
trasplante dedido a una prueba cruza a
gos tiva con ﬁrjero tomado meses antes
ncontrarse el donante cadaver.

Donantes. o€  decidid rdarcralmente
utiljzar solamene donantes cadaveres

revr arri 0S Cliterios exrftentes e muerte
cerepral (19-19), se divulgaron por medio
de ?emrn [0S e una reunion jnterhos-

pitalaria en Bogotd y se establectd. n

Tabla 1. Evaluacion pretrasplante del candidato receptor.

I- Evaluacion inicial

1. Historia clinica y examen fisico completos, incluyendo
diagndstico renal _definitivo, preferencialmente con
biopsia renal. La filtracion glomerular debe ser menor
de 10 c¢/min.

2. Ausencia de contraindicaciones: )

a) enfermedad metabdlica (oxalosis), o cncer en los
dos afios anteriores.

k,l? infeccion activa, aguda o cronica.

istoria dialitica satisfactoria.

. Evaluacion cardioldgica. Debe incluir estudio radio-

[égico del trax.

. Evaluacién odontoldgica y otorrinolaringolégica, in-

cluyendo R de senos paranasales.

. Evaluacion psicoldgica )( social del paciente y de su

familia, .incluyendo informacion completa sobre el

o o1 B

Broeedrmrento a los interesados.

. Presentacion del paciente y de sus estudios al grupo de
traslolante Debe ser aprobado para continuar la
evaluacion.

1I - Evaluacion final

1. Evaluacjon uroldgica.

2. Evaluacion gastroenteroldgica.

3. Evaluacién “ginecoldgica 'y citologia exfoliativa en
acientes del sexo femenino.

4. Determinacion del grupoy sub?rupo san?urnees

5. Pruebas serolégicas para sifilis 'y citomegalovirus.
Determinacion del antigeno australiano.

6. Determinacion del titulo de anticuerpos citotoxicos.

7. Examen coproldgico seriado y frotis rectal.

1l - Examenes periodicos en el paciente que ha sido acep-
tado como receptor

L Evaluacron odontolégica y otorrinolaringolégica cada 6

2. Estudro radioldgico del torax y cultivos de sangre y
orina cada 3 meses.
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protocol raI deiermmacmnd muerte
cerebral g]p anla 2} dia no tico de muer-
te cerebral en ca acaso ecﬁo por dos

édicos ajenos a ode trasplante, uno
e efos j)ertenem%ntg los s%r\gmos de

neuro? (ineuromr |a ICO ti
E@ 3 encar eso \ os
eu ? a,donamon flmente a
se solicito en cada caso ? oncepto d e
lbulto de Medwma%g eBoP ees
ecieron como edages ai epta es. gara el
onante entre los. 1? 8 S, re-
gn Ire dose ademas la au enua e_enfer-
eda renal, metabglica o |perteF5|va La

G fallec Ee e a@éhvs?d%”ré contain.

gp ca |0|1 uta ara a onac‘on Lueg
ec arad? uerfe cerebral, ofrecl
PO eSfrI'[O a_donacion del ripon Y. acep-
10 8roced|m|e|wto or Me chla Leg
Eras asumio el mante-

|eno cadaver con  respira-
ores solumones Isotonicas Intravenosas,
opamma Y, en un caso, marcapasos inter-

Tabla 2. Protocolo para determinar la muerte cerebral.

La presencia de las siguientes condiciones indica la existencia
de muerte cerebral:

L. Comaprofundo No hay respuesta a ningn estimulo.

2. A pneady ausencia_de ‘movimientos respiratorios espon-
tineos es(s)ues de 3 minutos de desconectar el respirador.

3. Ausencia de reflejos:

a) IPlupllas midriticas, fijas, sin respuesta a la luz bri-
ante

b) No hay movimientos oculares externos al rotar la
cabeza o irrigar los oidos con agua helada.

¢) No hay reflejo de parpadeo.

d) No hay evidencia de actividad Postural

e) No hay bostezo, de(iluuon 0 articulacion de palabras.

f] No hay respuesta plantar

g) Los réflejos tendinosos profundos estdn generalmente
ausentes. En ocasiones puede encontrarse una res-
puesta rudimentaria.

. Electroencefalograma plano.

. Cuando exista_hipotermia, intoxicacién por drogas o
coma Darbitlrico terapéutico, es necesario demostrar
ausencia de circulacion encefalica por medio de una ar-
teriografia carotidea o de una gammagrafia cerebral,

6. El paciente debe ser examinado al menos dos veces con

intervalos de 6 a 12 horas. Los medicos examinadores no

deben formar parte del grupo de trasplante. Uno de ellos
debe ser neurdlogo o neurocirujano.

o~

Acta Med. Col. Vol. 5N° 4, 1980.

Proc flm,lento qujrirgico. EN todos los
£as0S seﬁevoacabo a perfusion e implan-
tacion deI rmon e eI rece tor Inmedia-
tamente despues iea |za a la nefrec-
toml Fn esta forma.e| tiemp odf |sguem|a
L
>>[|rpultaneam% ép q%ace? IIal nefrgc om|a
onanteg lueqo dos tras antesal f
mo tiempo, En todos los casos se realizo. la
nefrectomia del ca averatraves e una in-
fISIO paramedianaanterior, exira (1
0S dos rmmes en blogue e mmgm 0
arterlfl renal lo mas cerca posiole de la aor-
rInon se perfundgo mmedlata ente
con lactato de Ringer enfriado a4°C g
? lan anad|d prewﬁmente 10° rrﬁg
ﬁnto ammaly de heparina por ltro.
El volumen tota] de perfusion fue'de 500 a
0 cc. Todos los rnonef ?|mp antargq
extraPentoneaImente eg 0sa Iliaca de
receptor anasﬁomosan 0 la arteria ren?
termmoter Ina menﬁealamgo astrli y la
vena  ren tfirmmo ateral
moral (20 ureter el donante se anas
tomoso a'la ve % receptor por medio
e .una uretero eomftostomm 1). La
erida se cerrd por planos se 10 co-
ocada, una sonda de Fole ldmetro
H?acgueno por un periodo de tres a cinco

Manejo, postoperatorio. DUIANte |aS 4

horas| siguientes a la Inter enmog guwu[
gica 8j)a0|en(}es fueron obsery a
unidad gde culdado Intensivo. A termmar

reali mmagrafia renal y el pac) nt
fue rasﬂ 3 g(fo aua |ta0| d|V|§ua
Brewarpente ester |za? emf 0Se
n. aislamiento reversiole urante 0S Si-
uientes, cuatro 0 cinco dias. Dlanamenée
e realizaron evaluam?nes cI|n|cas
aboratorio ncluyeron nit og%no
Ureico, creaﬂplna f t|fa cuadro
matico comp (ito ectrolifos en sanlg
orina; se re% zaron un estricto contro
fquidos tram&nes glomeru :1res

est? ?enodo Sa VO d gLuna CO (? aCIOﬂ €

rote(nurias de 24 noras a Intervalos se-
anales. En caso de insuficiencia renal
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aguda, se PI&#IZO al paciente en su habi-
tacion con, la frecuencla re u?n a: en caso
e Infeccion se realizaron t% § exh au
tIvos 'y se aﬁi |n|sl|rarn IDI0ticos
acuerdo con ellos. Al cabo de resocg
semanas Y en aHsenma de. contraindica-
cmpes S nllo sa d% nﬁ)am? te con con-
troles am for10s hise ap eda durante el
Pﬂnmer Ueqo semanae urante ofro
inalmente, umcena es 0 mensua es

?rma ermane te. La |traC|o
meru aJ se investigd mensualmente; e f
a rages de la drteria renal se FX m|
eno |camente con un Dopg er g/ |per
enslon arfﬁna cuando s rse{lto s
trato con geadores beta, met) dﬁ)w
|uret|coi laz |cos 0 de asa, segin
tracion glomerula

Inmunosupresion. Cada paciente re-
|b|o 200 m e az tlo rna uatro a se

ora an es anerena 1gm
re n|so ona or V|a |ntr e 0sa a
|n10|arse a operacl urante os tres
aneros dias ostoperaton?i cada pacien-
e recihio éazat op[lna 3 mP 0r via ora
Y R eme prednisolond por via In-
rave 0sa. Del cuaréo dia al tinal de la
cuar a s mana se élomlnlstro aéanopnna

re m %rgada/a eie SIS de pre nisona ¢

dosis de Iasdsdrg g se 5|
uferan reduciendo ra ualmentg de ma-
era que al finali terc mes post-
operatorio eran 1 e aza-
t|o rna lsona, Se
uro o |sm| UI a d03|s e ahl en
ante. En cada visit p stoperatoria
[actlcaron recuentos eucocnos
aquetas a Interv os mensuales, s
uwer ruebas de funcion atlca
Cuan resentaron an rma|| ades en
es asutlma e SUS en 10 aaz tioprina y
niclo cn:lofo a or Via
ora asta ausa sfuncion
hepatica pu es ab ecerse

Diagnostico 'y manejo del rechazo. El
rechazo Inmupolagico (Ter trasplante se s0s-

pecho cuanao g creatinin asmatlca
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aumeno durante 48 a 72 horas, Cl{ando
aumento la. prof elngnao isminuyo la ex-
crecmn uriparia de sodio, cuango se
presento do or 0 aumento de famano. (e
rgang cuando a? 1lgnmagraﬂa renal |n
dico di m|nu0|on Ao sanquineo
traspl ante 0C Eacmn H e coloj a
Bore m|sm? ncaso L‘ a se realizo
|0ﬁ5|a rena e[cu anea rinon ta
8 tado con localjzacion quor%scoplca el
rgano. El trat amlento del rechazo conils

e
e metiiprednis ona por VIa It I'aVE(Pe

Q}L e & redﬁ]’é‘?oﬁr?aﬁaadr%%'ﬁe e
r(]Wo iS dg 3ntenlm ento en el término. e
iez e

Siete a [as nnmgun £aso Se trato
re? az0 en mas Fdos casdones Des uT
uinfo, trasplante se descontinuo la
metAI rednlsolona se reemlp az0 por

jsona3 mo/ Por Via oca durant
oreswa las QSIS

as” de mantenlml nto en eﬁ ermino

re

Ees asyreduc |o
e u a sem a ex enen la Indica
Fsta B (Hn:ldl' de sterol esdsmlnqye

a_morbilidad e gflenées g 0gra a
mismos fesu ) os A de’met
Frednlso ona. (2 I cuidado medJco
a mvesﬂgacmn de ?SI les comE écacmnes
Infeccjos ssen(} ITico aln ma urante
Cﬁa%es de cada tratamiento para el r

Técnicas de medicina nyclear. EN |as
rimeras 24 horas se p actlc? 3|empre una
amma [a 13 secuencia emg eando D
acldo Jno gentaacetlcg TecnemP
05|s se a f n la vena ntecu%l

ecuado

%ara ermitir una
estu |o ,ste a vascular. En e mlnnto
siquiente a eyecmon se tomaron
to ra as ca a segundo ostenorme e
Ia Inutos romedio
acumu ando e250 000 af 000 cuen as
Por minuto), hasta_comp e trﬂlnu
0S: cuandd se evidencio 0
urolggico, €l examen se pro g? asta los
0 40 minutos. La a magr wsecue
C|aI se ractico seman mth mlent%
pacientes se mantuvieron hospitalizados y
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luego cada sejs meses. ?uanqo se hIéO
necesaria. La mformacion

en cinfa ma ?etma ara rggroducw
condiciones

necF,sano

graficas a
Se. practico

erentes cuan

ara_ obtener. cur
p%rtPr del estudio |n|C|aY.

na filtracion gl

Ue almac

iSOtO[r)I a semﬁnatfmenﬁe mlentr?s e(i

te permanecio hos
sualmente o antgs
a caso se.admi
dovenosa unica X
muestras de sangre a los 90 y 150
resFe_c,n amente,”en el brazo opuefto
El_material em
8eneralmente el ,DTPA-2113m In, en dosis
e 10a 15 mCi. Cua

ammagra
o

Cd

[ec

g

101

An®

bio

a

Volumen urinario diario (lts)
L

100 4
504

0

2001
100 A

0

0SIS

alizado y

secuenme{], € aB

a
TPA-99M Te nara

mente la filtracion
Las muestras de sangre fueron foma

fOﬂ gerlng

se &?t vriee\floanm 2nt§c hgg a;§|

o
]

It aza? ueg
uando fue’nece
nistro una myfcmon
se_tomaron

0 Se practico u

rovecho
racticar Si-
lomeru

I [

na
a en
se considero
as reno-

ue

i

€ado

a

merular
paclen-
0,.men-
arjo. En
i

0S
utos
?ue

ue

I

i
NiZadas g
asma qu

anual, durante el tiempo su
alcanzar un minimo ge 0.000 cuentas ggr
minuto. Los altos e actividad en ¢ a]
mueﬁtra e ana |zaro[1 luego sobre Page
s,emolo aritmico con el fin eobteiner a.ac-
tivi 31 te?nca en tlen(}po é) con lo cual se
calculo. el volumen de Astrlbuclon qtue
como lo em?s mlformag p[ewame e,
corresponde e% volumen ? lquido ?x-
tracelular) y fipalmente la ||trac_|(§)n glo-
merular, ‘que 3|?mpre fue corregida para
1,73 m. de superricie corporal.

PRESENTACION DE CASOS
Caso N° 1

APP ,(F!gura,l?. Hombre de 38 afips de edad,
con dmgnostl 0 clinico de glomerulqne_frms cronica,
que hapia estado once meses en gialisis cyonica y
habia desarrollado una severa neuropatia uremica_en
miembros superigres e inferiares que lo redujo asilla
de ryedas y le Impedia realizar, movimientos finos
con las manos. Su gru 0 sanguineo era O Rh posi-
tivo, Recibio un trasplante de cadaver el 10 de sep-
tiembre de 1978. EI donante fue un paciente de 16

fueron analizados en. un contardor de pozo
Iciente para

=
B
w
<
d
=
=}
-
w
&~
| f
|

1 10
Dias postrasplante

20

P*: Prednisona (mg/dia)

Figura 1. Trasplante N° 1 (APP).

Acta Med. Col. Vol. 5N° 4, 1980.

A**: Azatioprina (mg/dia)
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afios, de sexo masculmo e |d§ tico, grélépo san%um bidticos, Pero _que_ desaparecio ?I normahzarse el
que . sufno muerte cere ral esgues una erida drenage urinario. EI curso detal ado e las oPner?
cervical, ’[I(? loo de Jsquemia caliente Tue de 5 clone uro? Icas CQHS’[IIU}(G un In eresaneeg
mmutgsyf egﬂuemla otal de .66 minutos. No oracmn en re os mtegrans de
nubo dificultades durante el acto quirurgico. grupo de trasplantes n¥ se publicara seﬁ radamente.
A partir del septimo nes el paciente mantuvo su fun-
El gamen g manecio oligurico durante siete cion renal g/ se incorporo ?sus abores ha tuales.
dias r U|r|?hmod|al|%|s en unTocasmn Iapam Catorce ms%s esgues de rasP ante el pamente
mag afia renal indico perfusio del organo DU ante reseno una aja abrupta de la filtracion glomerylar
55| ulentes dos semanas [a d|ure5|s umen 0 has[ 6 cc/min Y un aumen 0 de | Creaknma |as-
(i ros d|ar|os LHal terminar_la cuarasemana a matlcaa23m %, Se dia nos}mo ﬂrg az0 agu 0
tracion. glomerulay era de 79 cc/min. La neuro- del injerto’y se rf 0 con g e prednisona
patia mejoro dramaticamente y el Pamente pudo oral Hor djas; é creatinina pI smatica bajo a 1,8
deambular usar SUS manos en ?cua ta semana. Al mg%en Ios siguientes 20 dias.
com qplmer mes de tras an ado, el ﬁamente
res 0 oliguria en orma aguda y a filtracion En la actualidad, 27 meses des ues deI Ira ggl
omerular baéo a, 5(? c/min; | amma rafla renal pauente reside en otra ciudad v atien
? tro (-,‘X ravasacion de.la orma ene tracto ureteral 0c|os art|cu ares. No obstante, se ha notado
exp rac;on |rurg|ca revelo necrosis delt % Fa

a relo etenoo ento, pero progresivo de Ia funcion rena
edio de uret er (}as lantado. Una bjopsia rena? ue Pa“r ol efusodpo e,Pe% ?

hazo. En aaf tualidad, la
normal. Se real |zomv aclon yreteral que normalizo lltracion glomerular es de 55 cc/min. El paci nte ha
el ?renae urinario V a filtracign %Iomerular Se res- desarro Iago un moderado sm&rome de "Cushing y
33 ecl0-, Su valor Inicial de 79 cU/min Cuatro dias Una fiprtension artelal lamien modereda & pesar
esp ues la Intervencion urologma Durante los d que'la dosis de prednisona se aregug|doa15m
SI%UIen es SeIS Meses se Fractlca on tres interven- d|ar|os de que rgm%e ademas dosis bajas de meti
clones adicjonales que finalmente lograron restila dopa y n|ac(1

blecer un drenaje urimario normal a traves de

anastomgsjs deI uréter on%a el [pauenea ag

VIS el rmon trasplantado uran do este Pen do Caso N° 2

el pacjente presento una mgccmn urinaria ﬂ ERV Figura Zr) Mujer de 19 afios de edad que
requirio tratamiento prolongado con varios anti- present0 unaesclerosis gllomerular postparto y per-

10

7
Yelumen urinario diario (Its)
J
]
|

CREATININA PLASMATICA (mg%) O—

4 1 12 \ —]i_T i =
3 \ - _|
|
. | L | J\‘>'O/C
ﬁ i Nt T Lot
1 LT P TTHTTTT
1 []] ] ; L W T
1 20 30 40
Dias postrasplante
200 1 e
P* 100 {
0 1
A% 100 J'%‘—% r ]
0
P*: Prednisona (mg/dia) A**: Azatioprina (mg/dia)

FlguraZ. TrasplanteN°2 (ERV).
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manecio en dialisis cronica durante ongce se
Ten|e1 ruosnumeoAFﬁ gomo Rec ||
tasga t? rena e cadaver el 23 de abril de.1979. E
onante fue un hombre de 23 afios que mur| a con-
secuenua de un Hauma craneﬁno ey U o osan
neo g) 0SItivo ﬁ mp Fg
i r|]enges ue de 3,5 minutos y el de |squem|atot
Inut

La paciente presentd ollgurla inmediatamente
despues del trasplange y la filtracion glomerular fue
minima durante 7 dias. Un arterlograma del ijerto
5 |nter reto comp normal y se hiZo diagnostico de
Insuficiencia renal aguda post-trasplanté. A partir
deI octavo dla la d|ure3|s aumento v la filtracion
gomeru ar llegd a 54 cc/min en el dia20; al terminar

serqun 0 mes de trasplantada la filtracion glo-
merular era. de 66 .cc/min. Se desarrollaron”yn
cuadro clinico cushingoide severo e hipertension
moderagda que, se trat0 con rﬁ)ro(gano lol y tiazidas;
Presento ademas una Infeccidn herpetica oral 8ue %:
rat0 con 1Soxuprina y una otitis media serosa guran-
te el tercer mes postoperatorio (iue se. trato con
trlmeto rm- sulfa La creatjnina plasmatica descen-
dio 30 g Al mediar el sexto mes postrasplante
la_filtracio glomerular basjo abruptamente a 50
cc/min 'y la Creatinina plasmatica aumento a 14

,ﬁ‘}
o 0.‘

Fiay ?ﬂg h’-h.\\
8 ; "‘: ‘1 2 Q‘ )

TG
Sty

Hgura 3. Caso 2. Biopsia del rifion trasplantado: infiltrado mono-
nuclear indicativo de rechazo agudo del injerto.

Acta Med. Col. Vol. 5N° 4, 1980.

mg%; una biopsia renal mostrd infiltrados inters-
ticiales  mononucleares compatibles con rechazo,
agudo de moderadg Intensidad §F| ura 3). La pa-
mente se hospitalizo % ret:|b|o tratamiento para el
rechazo con dosis de metilprednisolona; una sgmana
despues la filtracion glomerular se resfalecio a 65
ce/min y la creatinina plasmatica bajo de nuevo a
m&/%; no se defecto proteinuria aPreuabIe
durante ¢l eg|sod|o de rechazo. En la actuglidad, 20
meses despues del trasplante, la filtracion glomerular
ha, aumentado, a 74 cg/min, la apariencia cush |n
oide y la hipertension moderada gersmten dy
aciente vive normalmente su actividad de madre y
ama de casa.

Caso N° 3

JCD. Hombre de 51 afios de edad, quien sufrio
ung glomerulonefritis extracapilar comprobada his-
tologicamente y permanecio en dialisis cronica
durdnte 8 mesgs. "Su grupo sangumeo era O Rh
negativo. Recibig un trasplante renal de cadaver el 22
de"mayo de 1979. El donante fue un hombre de 22
anos que murio g causa e un trauma craneano y
cuyo grupo sanguineo era O Rh negativo. EI fiem o

total de Isquentia fue de 86 minlitos X el mg
resento dlure3|s |nmed|ata des ues de | ORera |ort1
veinte

a filtracion %omeru ar era ge 37 cc/mi
noras después del trasplante.

A Jas 36 horas del postoPeratorlo el paciente
Presento una hemorragia masiva del pediculo del

fion trasplantad 0?/ rd. La autopsia mostro que
[a sutura arterial estaba Intacta y que la arteria renal
deI Injerto presentaba un des% rro diafal .a [a anas-
tomosis. La sutura venosa también estaba intacta.

Caso N° 4

éjra@ Hombre de 22 gfios de edad, co
a r]ost code merulonefntlsprom& ?om prabado
istolo |camen %ue ermaneuo en dialisis cr?mca
uranté once tenia el ant| ”(? aus(jra |an(i
Bosmvo Reci o untrasplante renal de cagaver

2 (e mayod 1979e |smo donante de ICla? g

U grupo”sanguineo, egativo, era lgua |
%%Hu%% Eﬂ %empo tota Hegwquemla (fe 5

EI maerto presento d|ure3|s inmediata despygs
Dero la |traC|on _glomerylar ‘solo
aumento hasta 50 ce/mjn g V|Pe3|mo dia posto-
Pneratono y nunca subio mas; [a creatinina plas-
atica descendio hasta 2,1 cc/mip. En la se% nda
semana del postoperatorio el pagiente presento un
nematoma sobre ‘la herida quirgrgica, que dreno
facilmente al retirar dos puntos de’piel. Un cultivo
mosfro crecimiento de etafllococo dorado que se
trat con oxaulma oral durante doce dias. En
cuarta semana el paciente epresento fiebre y un |nf|I
trado pulmonar basal derecho que desaparecm les-
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Figura 4. Trasplante N°4{JB).

pués de tratarse con cefalosporinas. No se qbtu-
vieron cult|vos posmvos en esta ocasmn Hacla el
final de se un 0 Mes gostoperatorloe paciente se
queéo de dolor y moderada inflamagion en los to-
billos que empeoraba con la ambulacion rolon%ada
Lps SIgnos[y sintomas desaparecierqn despues de
dias (& tratamiento con Indometacina y salicilatos.
Al'iniciarse el guinto mes posto eraforio el paciente
presento astenia, anoreXIa y eJevacion de las tran-
saminasas sequida de elevacion moderada de las
pilirrupinas con predominio de |a bilirrubina directa.
EI antigeno australiang fue positivo de nuevo y una
blopsia hepatica mostro hepatitis severa sin colestasis
notable I aCIente Per aneci0 hospitalizado por
gunos |asy la azatioprina se reemplazo por ci-
clofostamida; los signos y sintomas cedieron al cabo
de cinco semanas.

Durante eI sexto mes postrasplante se observo

un aumento de | acr(?atlmrIa] asmatIiaa35 mg% g{
un descenso renal e la Tiltracion omerulara
néx bIopsIa rena maostro evidencia

rec azo a og gronico. rﬁ)aaente se hostItallzo

dfnuevci se trato. araelrec az0, perq la. filtracion

omeruldr no mej oro urar\te 0s siquientes tres

ies e observo Fdetenoro ent? g Pro resivo

ncion rena H I 1cttu? d SIFte

mes espue del treﬁ ante, a filtracion gO’ erular

5 cc/min. El paciente ha reiniciado sus es-

tudios, desde hace varios meses y Se encuentra asin-
tomatico; no obstante, ha fenido problemas emo-
cionales, depresion moderada a severa, dyrante las
comphcamo es del tratamiento a pesar del apoyo
siquiatrico.

Caso N° 5

MMC ( F|%ura 5). Hombre de 29 afos de edad y
8ru p0 sanguingo O Rh [)osmvo germanemo en
1allsis cromca durante tres. meses, con dIaHnosnco
de insuficiencia renal cronica probablemerite cau-
sada gor glomerulonefntIs cropica. Recibjo un tras-
pant renal de cadaver el 19 de octubre de 1979, E
donante fue un varon de 16 afos fallecido a causa de
un, traumatismo craneoencefahco cuyo gru 0 san-
gumeo era O Rh positivo. E t|em£) %uemIa
aliente fue de 6,5 minutos y el de isquemia total de
52 minutos.

El injerto produjo diuresis |nmed|ata (después de
la CIIU%Ia y N0 Se presentgron comB |cacmnes en el
osto&) atorio. Fue dado gde altael IgeSImo dia des-
ues (el injerto, con una filtragion glomerular de 85
ce/min y una creatinina plasmatica de 0,9 mg<%. A
completar el primey mes_postrasplante, presento una
baAa subita de Ia filtracion glo erulara48 ce/min
con aumento d acreatmmafasmatwaaz m?%
Fue hospitalizado y tratado para rechazo en la forma
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ara rechazo con nuevas dosis de metilprednisolona

104 X X X
N o b x
b s -
9 3 - —
gz N
20 1| - H]
§ 5_'§ 2 — T — T ol 4
2 LlE ] _ ml
g 4 5 m ' N o
z & B o
Z 31
2 24> /
E 1 TP oo of!
11 S 10 20]} 40 50 ! 70
po 100 - Dias postrasplante
; N —— [
200 4
iy 0d [ N !
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X Irradiacion
Figura 5. Trasplante N° J (A/A/)
indicada anteriormente, pero la filtracion glomerular & Y aie @ .
continuo de_scendlendo_f_ dos semanas ma% tarde era / ’.. F‘“-} koAl
de 24 cc/min. Se administrd un nuevo tratamiento ., N U

erg la filtracion glomerular permanecio alred

e 30 ce/min. Al Completar el se%undo mes ;t)osto-
peratorio el paciente comenzo_a presentar sintomas
de Infeccion respiratoria superior. Los cultivos bac-
terianos fueron negativos, y las rad|o%raf|as mogs-
traron un Infiltradg intersticial en la base del pulmon
derecho.. El inmuran fue suspendido a causa de una
trombocitopenia marcada.. Nuevos cultivos, prac-
ticados, en vista de la persistencia de los sintomas a
Pesar de la. administracion de cefalosBorlnas, mos-
raron crecimiento de hongos. La prueba de latex
para crjptococos fue Fosm_ a 'y se Iniclo tratamiento
con anfotericina }/ a-Tlyocitosing, A pesar de lo an-
terioy el paciente fallecio en Insuficiencia respiratoria
en el dia 72 postrasplante. La autopsia mostro con-
solidacion universal _de ambos Igulwones con abun-
dantes cngtococ_os (Figura 6). EI rinon trasplantado
presentan multli)les Intartos squémicos ae La 3 mm
de diametro en 1a syperficie del organo v el estudio
microscopico revelo” hiperplasia endotelial de |os
vasos de mediano calibre y ausencia de Infiltrados
celylares Intlamatorios, compatible con secuelas de
rechazo agudo tratado.

pse administraron tres sesjones de irradiacion al In-
Eerto; la creatinina é)lasmatlca descendio g 2,8 mgé/gr,

Acta Med. Col. Vol. 5 N° 4, 1980.

Figura 6. Caso 5. Autopsia: corte microscopico del pulmon mostran
do abundantes criptococos dentro y fuera de los espacios alveolares.

Caso N° 6

LC %FI ura 7). Mujer de 19 afigs de edad y
%rui)o sangUineo A, Rh “positivo que habia Her_ma-
ecido en dialisis cronic durante 28 meses con diag-
nostico clinico de oxalosis. Pesaha solamente 34 kg g
napla demostrado una considerahle sensibilidad a'|
sonrecarga hidrosalina. El 29 de ggosto de 1980
recibig un trasplante renal de un cadaver.cu ogrui)o
sanquineo era también A Rh positivo. El tiempode Is-
gue ia caliente Tue de 2 minutos y el de isquemia total
7 minutos. Durante el acto quirlrgico e hoto abun-
dante sangrado en capa en el receptor. El injerto se
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Figura 1. Trasplante N° 6 (LQ.

erfundio con 75 cc ge solucion de. Sacks
Baradaen la farmacia del Hospital Militar.

Pres r|to U
Fes ues de trasr%
ontm acion

(25) pre-

roIongado periodo de oligurja
uro?semimas requirio
|%|5|s Al finalizar 1a tercera
Is1emana ue necesario drenar uwur%lcamgnte un
ematoma perirrenal, degan 0u peq eno rfn ex-
terng. Una |0P5|3 rendl tomada, Liranéee ()
Jrurg|co most |tos m\erstma e ecnsta 8
imcos a los 0 ser os en los rinones O”fq' g
un escaso Infiltra

acl nte F| ura8 AyB)y
|nt rs C|a 1eler1]reﬂue se inter ret?I cgm
fclo foidal por

recazomoe (Lign} Cg
ostro con3|dera Ie cap acm(P é” 8
e| rifon trasplantado. 035 msona se
fevo transnonamente de %cueé 0 con rot?co 0;
Uresis aumento e diez.
odial d;|s se su en |0 L creatmma , smat|ca
cen | pero la filtracion glomerular
o e o a20 cC Una severa fromhocitopenia
|zo ne esario suspen er Ja azatioprina, Al ter mar
a quinta sem:ina la fleme 8 enzg a presentar
cmco

una considerable acu uqcmn uldo
apariencia cetrAna ester o]p racter|st|cas
ebriles.y varios cu

trasudado. Se detectaron |cos K
thOS OSéraron Candida alblcanse ortha ggalag P
'1 ?/61 undante £ cosi €0 Orinay en la secrecion de la

efida. Se Inicio tratamiento con dosis bajas de an-

A®**: Azatioprina (mg/dia)

Flgura 8. Caso 6. Biopsia del rifion original de la paciente (a) y del
rifion trasplantado durante la tercera semana del postoperatorio ib).
Se aprecian abundantes cristales en el intersticio del organo en am-
bos cortes.
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fotericina B 820 ma/dia hasta completar 300 mg

iefalotma Los cultivas se neg tIVI aron.y se di
ta a pesar de Ia persmtenma

tuahdad doce stanas despues ?

tracion ?Iomeru ar parece estabi

la creatinina plasmatica es de 3,0 mg<,

persiste aungue ha disminuido X

cuentra ambulatoria en su reside

hemodialisis.

Caso N° 7

F&SCIII Enl a?ﬁ

trasplante, |

1zad aen 20 ce/min,

I ta ascitis
a paciente_se en-

cla sin necesidad de

AC (Figura 9). Mujer de 19 afios de edad que
habia per agnemdg en d{ghs?s crgn?ca dﬁrante nugve

Meses con d|agnostjco de glomerulone
comFrobado histol |cament
dedal|5|s resento |perten5|on artenal eIsi
severa Su t();rupo sa 8aoumeo era ARh Tauvo
esept|em re de 1980 recibio yn tras% nte rena
cadaver. El donante fue un varon de 23 anos y utp
sanguineo O Rh Posmvo qge fallecid a consecue Ia
de Un trauma craneoencefalico. No

ItIS cron

Durante el Etee“?eég

hubo compli-

C%CIOHES durante el acto operatorio, ﬁeI’O € T]OIO

ore

undante hemorragi aencpaY o'
raves de Ta

pequeno dren de Penrose a

0 se dejo.un
hjenda

quirargica, El twmgo de Isquemia caliente fue de 2

minutos y el de is
nutos.

uemia total una hora 'y 52 mi-
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a paciente presentg diuresis inmediata hasta de
L t tg di diata hasta d
1400 cc. La cr?atmma escendio progresivamente a
2,3 mg% y la filtracion fue de 31 ﬁc/mm en lasegunda
semana A gammagraﬂa renal con DTPA mos-
tro pert usmn f' n adecuadas ubo cap-
tacion de azutre colgidal. En el ng eno d|a Bosto
per?torlo e encontro escaso drfnaj% seropuyrul
en la hen a ﬂuwurgma sobre el lecho do de hab |a
estado el dren de Penrose. Los cultivos fueron ne-
?anvos gero la pamente recibig dicloxaciling durg
e5|ete las En a terc?ra semana gresento
mo era ay ?orso ree mgerto la reatJnlnasubJo
nf»g ;i gammagraﬁ renal mostro captacion
eau e coloidal Sed|aqnost|co rechazo agudo y se
trato con prednisong ? acuerdo con el pro-
togolo. La f|etire el dolor desaparecieron trsd|as
mas tarde y la Creatinina continud descen |endo
Comenzo a presentar hipertension m? erada. ?
25 el postoper?torlo fue dada de alta con una fil-
tracion %Iomeru ar de 52 cc/min y ung creatinina
Blasmau a de 1,3 mg%, Durante el sequimiento am-
ulatorio la hipertension persistio y “se Inicio tra-
tamiento con tiazidas. Al terminar ‘fl se?undo mes
postoperatorio tiene una filtracion glomerular ?e b7
cc/min, una creatinina plasmatica de 1,0 mg°/o, se
g%c#leegtra asintomatica' y ha niciado un” nuevo

10

L L i s 1
Volumen urinario diario (Its)
(%)

~

m/o-

CREATININA PLASMATICA (mg%) O—

| 10
100
P 504
0

Dias postrasplante

20

30

mgl_ﬁ

P*: Prednisona (mg/dia)

A®*: Azatioprina (mg/dia)

Figura 9. Trasplante N° 7 (AQ.

Acta Med. Col. Vol. 5 N° 4, 1980.
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clnco chos el dlagnostlc

otra tenia prob

RESULTADOS

05 Siete pacientes traiPIantados
ueron de sexo masculing, y Sus
luctuaron entre 19y 51 afos. En
basico fue

9 ?FTSr“escWSFS's‘.'il fomerul “(E%stB%?{%”tﬁ

enua rena

ur|a
[n Iﬂo parece existir corf
0S.1 |emHos de 1S u%mla tota
acio

Tab

casos, S€ refentaro gISO 10 de Insufi-

Pa J3).. En _cuatro casos e mj]eréo
resentg duiresw Inmediata despue
etirar los "¢

mente oxalosis. En tres

%u
e durd enfre una Y cuatro Se-

f|on entre

Iclencla ren?ﬁ Pt uda

ostrasylante con
I

la Insu !

amps" vasculares.

Tabla 3. Trasplantes renales cadavéricos-Hospital Militar

Todos Iog £as0s
de un ESpUES
tarona menos
munolggico agudo

resp

e IStFO una

S0 5

esarrol
?ataq después d
Todos Ios casos ue s brevivieron mas

S

eun

so |o |n ecc 050
recue tes f
a er| a; en el primer caso
EorE coli en

orado.

tr ta;mento del

&se

Las Infecc
presentaron en dos, uno de e

ORDONEZ Y COL

i
00, £

£
150

sobrevmeron mas
érasg ante presen-
e rechazo In-
N cuatrg ge cinco S
Hesta satls
rechazo, En un caso (Ca-
I? respuesta no fue satis a%
0 omplicacion Intecclosa
gundo curso terapeutico.

10
actoria

meno un, epl

Las, |n ecclones

eron. de’ 1as vias urina

J se?un 0 Por QE'[afHUOCOCO

0nes

roqucl
esHHatorlas 5

torla

05 por Crip-

Caso Enfermedad G.S. Isquemla Evolucién Duracion
Ny | S0 | Bdad de base G5 | donante ?min) Inicial & Resultado
1 M 38 GN crénica o+ o+ 66 gllgurla 26 meses Rifion funcional
dias
2 F 19 Esclerosis A+ 0+ 67 Ollguna 19 meses Rifion funcional
postparto 8 dias
3 M 52 GN cronica o— 0 86 Diuresis 36 horas Muerte por
inmediata hemorragia
4 M 2 GN cronica 0o— 06— 55 Diuresis 18 meses Rifion funcional
inmediata
5 M 29 GN crdnica 0+ 0t 52 Diuresis 2,5 meses Muerte por
inmediata infeccion
6 F 19 Oxalosis A+ A+ 47 Oligyria 3 meses Pobre recuperacion
28 dias funcional
7 F 19 GN cronica A— o+ 112 Diuresis 2 meses Rifion funcional
inmediata
GN: glomerulonefritis. G.S.: grupo sanguineo (*) Hasta noviembre, 1980.
Tabla 4. Infecciones en pacientes trasplantados
N° DE N° DE ,
LOCALIZACION INFECCIONES PACIENTES GERMEN CAUSANTE EVOLUCION
Urinaria 5 3 E. coli (3) atisfactoria
Candida A. (] afIsfactorja
Proteus M. } atisractoria
Herida 4 4 Estafilocco 4. (1) gatisﬁactoria
afisfactoria
Eufiito ﬁgg ) atistactoria
Pulmonar 2 2 tocaco (1 afal,
gu\ |vo?\feg 2 gallsfactorla
Faringe “andidg. A. atisfactoria
’ 3 3 (it ( iatlsgactorla
Higado 1 1 Hepatitis B (?) Satisfactoria
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8 e conse uen0|a aIes
eplso 10°de elP |t|s Ue pro ab emente e
tipo B'y tuvo una evolucion benigna.

De los siete Ipaele tes. traf Iantados

cmco poseen |njdet u(mlona s 20, 1
2 meses después del trasplante, os

tres rlmeros se encuentran sansfac
riamente rehabiljtados; I(fs dos utlmos se
encyentran en V||a e serfo Pam
murieron, uno.a las 36 hora de
qu emorfa ia masiva e |cu
morl trap tado, atrave? un esgarro
distal a Ja sutura artepa g segim 0 dcon-
secuencia de una In eccmr& E monar or
Crypto ccus eo or ans 8 MeSes
gues ] rasp ante ue%o el t ratamlento
nyo e un episodio e rechazo Inmu-
nologico agudo.

tococ

DISCUSION

Los trasplantes q %cntos constituye
culmmacnin de una labor or |zat| aoy
una detallada pre?araclon
trasglan es. Su rea |za(i|on es en |an

Ito, Eor cuan a ormacmn -

esé% Ieln)tay (fl fIErogramas en

sar
[om%laha SI
Los resultados, ademas, nos parece
satisfa torlos Au ue €s cuestlonD ab r]
valor (Jas estad|sticas en un grupo t%
Pequeno epaclentes esacleﬁo uetres
P eros cmf J)elentes an, tenldo
|nJe 0 uncmn?p omenOSﬂ me o
Y |en psible que dos de ellos 03| an
eniendo as ed sanos dEstos resul
?on comi) J es con los (e superv venua
unciona |n1rer 0 en gl mundo (1
su%|eren que Be araglonYmanej de 03
|enth cop anteriorigad aj trasplante, asi
omog a tecnicas quirirgicas y de per-
usion fria, son adecyados. Log tre ? r-
erosrn clentes con r*nones funcionales se
an. re 3 llltado satistac QnamenJe a nes r
e Ificultades pgcoo Icas de uno
llos (Caso 4). El gB fcuperaclon
3 ca aC|dfad de traihaj, e ér\samog
|ene%tar ISICO y em o |oni1\( a eviden-
cla objetiva del estado clinico son consi-

Acta Med. Col. Vol. 5N° 4, 1980.

derablemente suEerlores en los amentes
trasplant ados al compararlos con ellos mis-
mos antes del Procedlmlento 0 con otros
paclentes en d|a ISIS Cronica

AUH?UE es. rem§turo hacer un pron?os

ICO en %su 0S €asos, yno de el
Caso72 termina

oelseeg 8mes ost

Rera 10 con un ? BISO g d
chazo y funcion rena adectada. Sus Pers
Bectlvas Para el son  bastante
uenas. .El caso 6 LPareee aber grefenta 0
Pa raP| a regrod ccion de la oxalosis en
to'y N0 pensamos qge ésfa ﬁermna
sobr Vivir “al paciente sin I|ISIS urante

muc ?s mesg Esos resul} gon com-
Para stagw 1en con los informados en es-
a enfermedad

T
Pa aterna imperfecta t am%wn pero

en ualmente mas sequra, epo r1a hacer
|nso?ten|ble el progra a e trasp Lante
rena Js Aung Fono exist en datos sonre Ia

oraldad d¢ los pacient eNles L programas
¢ dalisis crorllca en o rpbla nes [0S
resultados en e HOSE tar Iy 108 GOn-

tactos con 0tros 8ru 0 namor] Ing |car]
n]ufe uege ser my Su enora 10% anua
ormado en los Estados Unidos (5).

a pérdida de dos amen(}es en nHestro

ro ra a SI ser e agera a cualn 0 se

n{)ar ta elx en?‘ cla acumulada en
asta

3 FS en nnesdna
|n|on exce3| a en vista os resu ta 0S
a? §eC|entes e clertos rug ? rasgron

Los dos pacient allecl
h eron com alsas amuerte
emorra;na el pediculo rena yunaln ec
clon P hococcus neqformans.
Pr”ne caso’l% emos clasfﬁc do como una
ecrllca a sut ura art erlaée taba Intac-
ero aaréenase esga 0 |samente
no odemos descartar una esmn prod ue|
Inadvertidamente dnrantee acto unurg|
C0 0 uranella pertusion def organo. ESt
tw e complicaciones se.ha reseltg
teriormente en los estadios iniciales de
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0tros %rupos de trasplante ){ en %eneral no
fe repite, SU ocurren, ranos ndur arevrsar

ecnicas, por e adoptar
frnrtrva ente Pa de nerpr%ct?rnlra en b?oque
esperando evitarla asi en el futuro.

a infeccion por criptogoco ocurrio al
finalizar_ el sggu 0 tratamiento con dosis
de  metilprediiso ona _para ug rec azri
a udo% no. resP? 10 adecuadamente a
tratamieénto iniclal, . Retro ectrvamente
Pensamos gue un fifion rechazado en esa

orma ?0 s¢ Volvera a trat%r aﬁdggrv&rrnez
d

Las. Infecciones graves ?
(‘rechazo son ecuent§ 21,

tamrento dE
F8 gproba emente estan,relacionadas ton
evera rnmugosupresron In ncr a. La
grnron general ela ma oria de osg uPos
de fraspla 5e es _actualmente. que
tamiento el rechazo cor\ dosjis 'mas
eesteror es or Vvia ora me ora f” st
clalmente ? upervrvencra rn aterreI
ronostrcri uncronal de rnéerto 1, %9 E
eneral, los rechazos qu ?on en a

tratzi\ re]nto (mas o menosi 5%) de
e%}grgncra coancegos?so nma%u%argrogel lf)redy

nisona oral.
insuficiencia rer]al a([ruda comglrca

con aﬁ una frecrrencrae iros operatorio de
Lrtaf g rena clalmente cuando se

rzag onantes ¢ avereﬁ Parece estar
asoclada a un tre go prfo longa ? (f
uemia, a la gron rr estado
reoperatorio del onante Tres pa-
len es en nuyestra serie taron un cur-
S0 C nrrio Inicial compajl bec ni su meg
cla rena agu a con periodos eor uria de
un ﬁuatosemar]as %Casoslz 6). En
todos los casos, el receptor resent? una
d%esrs preoperatorrasu eriof o Iqual.a 50
Ingun caso la creatinina
Preo eatgrra ue su errriraz qﬂ/ Los
lempos de IS riemr callente fal r(]o
Pare ntenerr acrrfn con |a aparicion de
a Insuticiencia [ena en f asos3z
realizados frmut neamente, a mejor f
cIon Jnicla etecto en aquel “con is-
ﬁéuemra total rnaé nro ongadla Cas ? N
gran mayoria de'los casos [a Insu icIencia
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nlal aguda posterror al trasglante es rever-
PO se considera up comp Icacion
grave del procedimiento (30, 3

EI diag nostr%o de la rnsufrcrencra repal
%q a Se Sospec cIrnrcamenteyse con d|
0 por medio de gamma%a |a(f serjadas
gue determrnaron El arrabr ad del | nerto
urante | os eriodos de oli rra En (e caso
) se actrc N arterro [ emos
tro I rnte rigla vascula erto

Sl e°s“Ynad”ﬂse”etﬁs%%?“&r?(’%sgq“Een jos

dos primeros cas? la tuncion glomerular
fe recupero satrs actoriamente al finalizar
ra, El caso 6 nunca adquirio una
fuBcr nadegua a, %ro ay 0troS, factores
? rea%regea acen el analisis com-
[) [74 e ultl ose el]ecto Ja aparrcrr]
e Prana ecrl)st les en e Earen uima de
rr to roda Iemer]te orrespon en a
a Ie ccr ne traspla te
fa|osr or ma emas la e rstencrﬁ
ononucleares en rrn? ace
|mpos esca tar por om eto la ex(f
tencia d un rec azo agu osmu |taneo, de
moderada Intensidad.

En nrn caso se reg \ro el desarrol 0
de rechaz |pera%u 0 trasplante,

cual Ing rca rrue NIRgun receptor tgnra an
trcue . CltotoxIcos gre ormla 05 en
cantr da rmportante contr reSpec-
trvo pnante, . La ausencia de. esta c0

F 1C3cIQN tamrfren suglere gue sin ser ideal,
a tecnica, utl |zada ara detectar esos an-
ticuerpos fue satistactoria.

En cinco de |03 siete pacientes ée detec-
taron episodios  de rechazo, ag en
|odos los.¢asos la dis rnucrnn a pta

a rtracrgn glomerular f éadae a]
evacron e [acreatinina plasm |ca ue e
Ind rca Or Mas Im or an ra e raDqPos
tico. asg mma éxras[ ales con,
tecnecro uero filidaa definitiva en
confrrmacron de %?strco en o?
casos maf recientes se Utilizo ademas e
azufre coloidal, que parece s&r capta ?re

pecr rcam%nte gp el rinon durante e
chazo. La biopsia renal percutanea se utilizo
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en log primeros ¢asos erimo medio diagnos-
tico fina/ Y revelo el infiltrado mononuclear
caracteristico 34 36 Retros ectrvamente
ensamos qu a}/orra e oge 1504105
erecpazo e Jagnost C0 S8 puege acer?m
a utilizacion de “este procedrmrento re
érrnente agresivo. Las mediciones de

prolt ng rinarjos fueron de poca o
nrngu utl |agnost|ca

o rriangngs b,

mrra uncion rena espec-
tacular Cgso 2 % en otros fue 1nefi-

?az teniendo probablemente consecuencrg
atales en el caso 5. La cor]venrencra
tratar menos %resrvamente 05 _episodios
e rech azos(f drscutlrdo mas arriba y es
ahora parte del protocolo

En nuestros casos fue de ran utilidad
la gamma rafda secuenclal, Trmrt,
en ?rma apida y no Invasiva Ioca 1zar los
roblemas que presentaron los pagientes
3te lorment segurr I evolucrrin con
er En cuanfo 3 la Tase vascu Er
serY 0S en rnrngun £as0 un ema
vascular len de nido; sregropre R}osr e
vrsua Izar un Ado llenado unifor
rinon trasplantado, uno. a dos fe undos
esgues de comenzar ersuagzar rterh
Illaca ?olamente enels gun 0 €350 Se 0
servo alteracion en esta fase consrstente en
una zona carlamente g)e[]vascu |o-
calizada en la [jnea me \ aclendo’ con-
tacto con ¢l rrnon trasp antado. l[a arte
riografja  fue nor a g e}aro a
etiolog |a de este hallazgd, que tue esa
garecreg riro resivamente 'y .no se ha
etectado en'los examenes posteriores.

Los ﬁroblemas urologrcos reéenta
dos por uestrg Errmerﬁ grente lergn
S%rmma%?g?%“e nc q a éage :
la secl U
%grecro con ¢l arraad e pragresrvo aumento
tamanod sistema colector con reten
cron arcial del fraza oraese nrve os
terio mente en socasr S en ex-
trayaso Qrina a. a c%vr aq perit nea

pudo verificar sin dudas el hecho. Val’ei

Acta Med. Col. Vol. 5N° 4, 1980.

rocedimiento en todos Jos pacientes, es-
ecla{mente por tratarse de un examen fun-

Eena ecalcar utrlrdzy que tuvo este
crona Ue ademas permite obtener una

s L)
ggﬁa e? CO N0 pue pararse

natdm g

tenido con una radiografia cri

vencrona yﬂue Eor |o tanto, agesar de a?

enormes ve tajas que ha trah ara e

ma ejo e los pacrentes no nha reempla-
P tros metodos ﬂue como la uro-

grafia deben sequirse realizando.

Ademas de lPS datos funcionales %ue
obtenem%? actualmente con estos estudi
es probable que muy pronto se dis

un sratema U'[Il]I para EP%)I gHO '[I(i prmgrene

clal J 1 gnecro

En los dos utrm straspjantes ar

gamma raf |a con , azu rg oloi

orroborar el diagnostico |ferencra
La mfeccron es.una compli acrog fre

cuen%e en los pacientes tras ?ntao
recuencra onr:iuceasu a

ara

ecrmret)rlr

41 ue %Ja es de esperarse
ante a pro %a a mmunosuBresron es
Interesante  observar ue os errnene
causantes provienen e orra e

Parent mrsmoer no e

eél 28, 38).. Esta obse[vacronh per

H]or 0 |sm|r]urrg/ aun eliminar fa Br
Idas  de aislamiénto que se  ufilizaban

Inicialmente. Con menor recuepcra se en-

cuentran germenes raros 0 saproritos.

Todos los pacrenées de nuestra serre %ue
sob revryreron mads 4 sem aﬁ
taron ag%rn tipo ag Infeccion (Tanla 3).
Hrrnarra ue la mas frecuente, encon ran
? CINCO Veces en tres acrenjtes
bab ernente causada por la sonda ve If I
ue Qecesarro ntener durante los
rrmeros las r%ostoperatorros El germen
as frecuegte UE E. coli; €N el caso 1 se
enCOU 0 ademas lProteus mlrab ilis, deS Ues
de multiples complicaciones uro o Acas yen
el caso 6 TCandlda albicans 3501303, a Una
Infeccion faringea ?on &l mismo microor-
ganismo. Ambas Intecciones micoticas res-
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e anfotericina B (dosis total 3?0 m
todos los casos se ractrcaron? tivo
trbro%ra a para ef Inar e tlrata ento
con excelentes re tados. .En lps os uI
Hmos Casos 6.y 7) se admrrHstré) unaco
Inacion de érr (fprrmsu yrante ?
pgmeros 30 dias de postop?ratqrr con e

Heto de prevenir tant 3 Infecclones
urinarias, ‘como las producidas Eor
eumocystis carznl, Avn ue s rop? W
ar arecer se &rr(]r ro el caso 6 desarrollo
infeccion candidiasica anotada.

%a mfeccr n de la herida quirlrgica
también fue frecuente, enconfrandose en
uatro £aso0s drferentes En gos ellos

Casos 40y 6) estuvo asoclada a Ja or
acion . de emajron[]as 50 re e 8
o eratoria, ponren 0 ere leve el IJgape
£sas acurr]uacroness 9 gneas como cam-
0 de f tivo Rara nfeccion; en estos
Ia]sose ermg mas frecuente es el esta

ococq dorado. Un tercer caso (Caso
Bresento srgnos de mfeccron en Fl s]tro d

gondreron Satisfactoriamente a dosis ;ajl_as

dren eado a traves de erida;
[etros a Q ensamos que la utl-
|zacr ? [ENES. es contra 1rodur:ente
g e crer as mo |caf|o|n
écnicas, .como L g“r empleo del elec-

trocal{ erio pue mrna SU_Uso gor
compe? Ene cao estyvo asocrad
desarro e yna i stu urinarl 3/
tiples mterve clones uro |cas ues
tras Ianée e ermen enc rrra co r)
estyyo de acu rdo con el tipo e comp
cacion intercurrente,

En el caso 3 ocurrid una hePatrtrs de
cuya etiologia no estamos comg et megt
Sequros, ya que Fl P}acrente era partador
ant| Fno australiano con, anterioridad a
Eras ante. E[r esta ocasion el cursp fue

Y e acrenAe se recui) tr}o con
frata |eno CE seryador, lo cual ha sido

escrrt en la_pepatitis Bde gacr ntes tras-

ados 4? E reg P] eazarro
rina por clc fos ami opro Ujo efec-
05 adVversos X pacrente Pe e en%o

ﬁvrdencra de rechazo.durante e grso
epatitis. La experiencia general con
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heg atitis en ?I eriodo posterior al tras-
nte, TS diferénte a la de estle 6aso.
arecer ar(]orra son_de etro ra vira
erente de la atrtrsB gro |co es
casl unrformeme te m
teresante anotar g a toxrcr
azatlo rrPa N0 parece Ser un ae or |m or
}ﬂarrten a produccion de hepatitis postras-

Tal vez, Ia as |rn [tante de Ias mfec
ara ue

fﬂle& reqistr f aqueconuoa
ecrmre {0 (]UIH'[O pacrente Una

oy é’a‘r'rc')? il Bel S e e
tras ante 8 J)&Jes er}os gursos emFetri
ministrados en un mteg}o

redniso

e conhro?ar un Severo P/ con gnuo episo

e rechazo irn que fag ipfecciones por
Hos no son las ue mas recuer(}temente
Eec an % los J)acre tes tras Janta 0S esta
len establecl ?%u% el perr 0 o[sterror
tratamiento del rechazo a\rorece as | ec
ClOnes ﬁ ermenes sagro A s (27, 28).

vista d 0sIS de e ? es empleada

este casri s mu rrrro abegue a ?tenr o
un_pape |mi)ora te.en el desarrgllo de

mfe?fron El tratamiento con terrcrna
%/ ocltosina PO pia 0 controlar adn?

|o% us trando [a relativa ieficacia de los
antihioticos eH resenc da e Inmunosu-
presion severa del huespe

a oxalosis en el receptor se ha asg
ciado a un margor numero de fracasos de

trasgl Tre rendl que .otras enfermedad es
etabolica a importancia del tras
Rante enelt grrfento eestaengerme a
0 esta t? avia definida. Sin embargo, es
Posrble ? recer a los pagrep es VarlQs meses
uera de proqrargade la srs cronrc%gese
Fe propos ? e gru Q al aceptar déntr
del programa al sexto paciente,

SUMMARY

The deveﬁlop £ ofakrdne trans Iant
Pro ram at the M Floggr
Seé)lesen eq ang tr} r[r IS drs us

n detail. The first seven patients trans-
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Planted at the institution flre escribed. . In
our cases, excellent initial kidne funcn?
was obtained and satisfactory rehabi
tation afh|eved._ In. one case, several
urologjca comlollcatmns ccurred which
wer? fmaIIY solved througe re eate?] sur-
gma operations. Two patients %ds ortﬁ
f}er transglantatlon of hemorr age an
Intection; ganent ach |eve on ve[]y
Eoor rat function 8 c0

ence of repro uctl no o aOiIS in the
trans Ipante Acute renal failure
occurred , after tr nsplantation In three
cas?s and rejection eglsodes Were (etected

lve. The u?e of S annln? tﬁchm Ues.In
the gifferentia d|agn05|s of these entities
and their treatment are discussed.
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