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RESUMEN: Objetivo: Se describe una nueva técnica de anastomosis vascular para los trasplantes "en bloc", pro-
veniente de donantes menores de dos años, en adultos. La misma, a diferencia de las anteriormente publicadas, no 
emplea la aorta y cava distal a los vasos renales. 
Material y Métodos: Utilizamos un bloc de ambos ríñones de un niño de 9 meses de edad provenientes de una abla-
ción multiorgánica y lo implantamos en un adulto de 26 años. 
Resultados: La perfusión y el funcionamiento de ambos ríñones ha sido óptimo hasta el seguimiento actual que es de 
22 meses. 
Conclusiones: La utilización de ríñones de donantes menores de dos años es factible de realizar con mayor éxito si se 
utilizan técnicas simples con las que esté familiarizado el cirujano urólogo. 

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 64, N° 4, Pág. 169, 1999) 
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SUMMARY: Purpose: To describe a new technique of vascular anastomosis ofthe "en bloc" transplants originated 
from children less than two year-old, to adults. We have notfound this technique published in the literature we could 
accede. 
Material and Methods: In bloc kidneys of a 9 month-old child weighting 9 kg. from a multiorganic ablation were 
implanted in a 26 year-old adult weighting 51 kg. 
Results: Perfusión andfunction ofboth kidneys has been successful after 22 month offollow up. 
Conclusions: A simple technique will make possible a successful utilization of kidneys ofup to two year-old donors. 

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 64, N° 4, Pág. 169, 1999) 
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INTRODUCCION 

La técnica de trasplante en bloc ha sido utilizada, con 
mejores resultados, para receptores adultos. Esta técni-
ca tiene numerosas complicaciones, la más importante 
es la trombosis que favorece su pedículo vascular largo. 
En la actualidad se considera que dicha técnica de tras-
plantes se debe realizar cuando los donantes son meno-
res de dos años, de esa manera se asegura suficiente 
masa renal. Las variantes técnicas que posibiliten un 
mayor uso de estos donantes "infantiles" aumentará el 
número de trasplantes cadavéricos que siempre son es-
casos. 

ilíacos externos en la forma habitual, como lo hacemos 
con un trasplante renal único. (Figuras 1 y 2). 

Realizamos un trasplante con la técnica descripta 
proveniente de un donante cadavérico infantil de 9 me-
ses de edad al que se le efectuó ablación multiorgánica 
previa perfusión de enfriamiento con solución de Wis-
consin. 

El riñon derecho quedó lateral y el izquierdo medial 
extraperitonealmente. No se efectuaron puntos para fi-
jar los ríñones. Ambos uréteres fueron anastomosados a 
vejiga con un solo túnel con técnica extravesical. El 
tiempo de isquemia fría fue de 38 horas y el de la calien-
te de 40 minutos. Los ríñones, en el momento de reali-
zar la cirugía, medían 6 cm de longitud. 

MATERIAL Y METODOS Esquema de la técnica del trasplante 

Técnica: Al bloc de aorta y cava con ambos ríñones 
ablacionados se reseca la aorta y vena cava distal a 0,7 
cm del nacimiento y desembocadura de sus respectivos 
vasos renales. Por encima de ellos, si hubiere mayor dis-
tancia, se procede de igual forma. Seguidamente se abre 
longitudinalmente, en la zona media posterior a la aorta 
y la cava. Nos quedan así conformados sendos parches 
que, una vez regularizados, se anastomosan a los vasos 

Apertura de vena cava y aorta en línea media 
posterior 

Figura 1 Figura 2 

Fecha Riñon derecho Volumen Riñon izquierdo Volumen 

25-11-94 6,8x3,9x3,3 45,82 cc 6,4x3,2x3,7 39,67 cc 
3-12-94 9,4x4,2x3,9 80,61 cc 8,4x4,3x2,1 55,15 cc 
16-1-95 8,8x4x3,7 75,86 cc 8,8x3,8x3,3 96,41 cc 
15-2-95 9,3x4,1x3,8 137,46 cc 9,3x4,4x4,5 92,89 cc 
9-5-95 10,8x4,9x4,5 124,69 cc 9,3x4,5x5,0 113,10 cc 

Tabla 1 
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RESULTADOS DISCUSION 

La diuresis fue inmediata, la inmunosupresión utili-
zada fue de triple asociación-corticoides, ciclosporina y 
azatriopina. Evolucionó favorablemente y la creatinemia 
al día 22 postrasplante era de 1,37 y a los 18 meses, úl-
timo control, de 0,92 mg. 

El tamaño del riñon desde la cirugía (19-11-94), cre-
ció rápidamente, por el control ecográfico sus medidas en 
centímetros y su volumen, calculado con la Fórmula de 
Jones: V=(LxWxD) x (jc/6), se consignan en la Tabla 1. 

En su evolución no se ha observado proteinuria, y 
presentó buena perfusión en ambos riñones como se 
comprobó en estudios radioisotópicos y ecográficos. 

La buena perfusión de ambos riñones continúa hasta 
el último control a los 22 meses del trasplante. Los estu-
dios de perfusión renal inmediato al trasplante, y los 
actuales y el ecodoppler muestran una distribución ho-
mogénea del trazador. (Figuras 3 y 4). 

Desde que comenzamos nuestra actividad trasplan-
tológica en 1976 hemos realizado 225 trasplantes, de 
ellos 150 han sido de donantes cadavéricos y el resto de 
donantes vivos. Este trasplante que efectuamos es el 
único que hemos tenido oportunidad de realizar con do-
nantes pediátricos menores de dos años, a los que, como 
opina García Buitrón, debiéramos llamar "infantiles", 
para diferenciarlos del resto de los pediátricos de mayor 
edad que tienen otro tipo de evolución. En nuestro país 
no existen en el INCAIMEN datos relacionados a la can-
tidad de potenciales donantes en este grupo etario. 

Los riñones provenientes de niños menores de un 
año, trasplantados a adultos no han mostrado, en algu-
nas series, buenos resultados y algunos autores los des-
aconsejan/1 ' Otros creen que ellos son factibles y posi-
bilitan un aumento del pool de donantes.'2' Se concuer-
da en que los trasplantes de donantes menores de dos, 

Estudio isotópico a las 2 semanas del trasplante 

Figura 3 
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<3-4) o de tres años, y los en herradura deben realizarse 
en bloc.(5) 

El número de donantes cadavéricos en Argentina, 
cuya población es aproximadamente de 33.000.000 de 
habitantes, se ha ido incrementando en los últimos tiem-
pos (Gráfico 1), pero no lo suficiente como para dar res-
puesta a los pacientes en lista de espera que aumentan 
permanentemente llegando a los 5.433 al 31-3-96. Esto 
se presenta también en la mayoría de los países que rea-
lizan trasplantes, y por ello se han intentado utilizar rí-
ñones provenientes de donantes de edades extremas. 

La utilización de riñones únicos de donantes meno-
res de dos años en adultos no ha dado buenos resulta-
dos.(3) Creagh de 5 trasplantes efectuados en adultos con 
donantes menores de 24 meses, 4 se perdieron antes del 
año.(6) y Hayes en 7 donantes menores de 24 meses 3 ri-
ñones se perdieron y uno de esos pacientes falleció sien-
do las complicaciones mucho más frecuentes en este gru-
po; el 53% de las complicaciones urológicas se presen-
taron en el grupo de donantes menores de seis años.(7) 

Estudio isotópico a ios 22 meses del trasplante 

Figura 4 
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PROCURACIÓN RENAL 

Gráfico 1 

Neumayer en un análisis de 74 adultos que recibie-
ron riñones de donantes menores de 10 años de edad, 
concluye que los resultados son malos, sobre todo los 



del grupo de donantes menores de 5 años/8) En un aná-
lisis de 440 trasplantes sucesivos efectuados en la State 
University of New York, Downstate Medical Center, 
Hong destaca que ninguno de los 9 riñones de donantes 
menores de 5 años sobrevivió por más de 6 meses en 
receptores adultos.(9) 

Opelz, en el análisis de 1.325 receptores pediátricos 
y 4.230 trasplantes de donantes pediátricos, concluye 
que los riñones de donantes menores de tres años de edad 
tienen malos resultados independientemente de la edad 
del receptor.'10) Esta tendencia también es señalada por 
O'Connor en un informe que recopila la experiencia de 
13 Centros de Nueva Inglaterra entre los años 1973 y 
1986.(11) Ruder, concuerda con el Collaborative Trans-
plant Study en que no se deben usar para trasplantes los 
riñones de donantes menores de 3 años/ l 2 ) 

La utilización de los riñones en bloc, cuando provie-

nen de donantes pediátricos es una técnica que fue utili-
zada por Martín en 1968 y es la primera que se describe 
en seres humanos; utilizó ambos riñones de un recién 
nacido anencéfalo para un niño de 4,5 años con un Sín-
drome de Eagle-BarrettSl3) Previamente Carrel la ha-
bía empleado para xenostrasplantes experimentales/14) 

Un resumen de lo publicado con donantes pediátri-
cos menores de 2 y de 1 año a receptores adultos puede 
observarse en las Tablas 2 y 3. La necesidad de utilizar 
los riñones pediátricos en bloc está destinada a proveer 
una adecuada masa renal/15* los riñones con una masa 
renal disminuida son más susceptibles a desarrollar pro-
teinuria y glomeruloesclerosis focal segmentaria/16 ' 

Con el fin de evitar las complicaciones por su pedí-
culo largo se han descripto algunas alternativas. Ngheim 
abre una brecha en el peritoneo para dejar intraperito-
nealmente al riñon medial, suturando la grasa del mis-

Trasplantes en bloc de donantes menores de dos años a adultos 

Autor Nc Edad del 
donante 

Edad del 
receptor 

Evolución 

Meakins1572 1 2 años 55 años 
función renal. 

fallece a los 7 meses, con buena 

Kinne20 74 1 2 años 41 años bien a los 16 meses 

Robles25 89 1 menor 2 años 

Ratner26 91 1 23 meses 33 años 
de los riñones. 

Cr. 1,3 a los 27 meses. Trombosis de uno 

Nghiem19 91 7 13 a 22 meses 4 bien más de un año. 2 muertes (infección, 
hemorragia). 1 rechazo. 

Polokoff2 94 3 17, 23, 24 meses 36, 32, 25 años 2 bien al año; 1 pérdida por trombosis 

Amante23 96 3 15, 18, 24 meses 52, 51, 42 años Bien a los 4, 5 y 12 meses 

Tabla 2 

Trasplantes en bloc de donantes menores de un año a adulto 

Autor N° Edad del 
donante 
meses 

Edad del 
receptor 

años 

Evolución 

Nghiem19 91 6 6 a 12 4 bien; 2 pérdidas por rechazo 

Buitrón21 93 4 6 a 8 34 a 65 2 bien; 2 pérdidas por trombosis 

Polokoff2 94 2 10 26 y 36 2 bien; en uno nefrectomía unilateral 

Gourlay1 95 2 5 y 7 pérdida antes de las 72 horas por trombosis 

Tabla 3 
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mo al peritoneo anterior para prevenir la torsión, tam-
bién describe la inversión del pedículo, cuando fue usa-
do en la fosa ilíaca derecha, con el objeto de mejorar el 
retorno del flujo venoso/19 ' Como otra alternativa, Po-
/o^oj^sutura la cápsula renal al retroperitoneo.(2) La uti-
lización de ambos riñones en el receptor, pero colocán-
dolos separadamente sobre los vasos ilíacos, uno craneal 
v otro caudal fue descripto por Kinne y luego por Gar-
cía Buitrón quien lo denominó "secuencial". (20-21) Por 
su parte, Kirste propuso realizar las anastomosis vascu-
lares por vía intraperitoneal directamente a la vena cava 
y aorta del receptor, interponiendo un injerto de vena 
cava y aorta del donante. Comunicó 7 casos con sólo una 
trombosis/22 ' Amante, más recientemente ha descripto 
la interposición de la aorta y la cava del donante en la 
arteria y vena ilíaca externa, en su serie de 7 casos no 
presentó trombosis arterial ni venosa.(23) 

Los riñones provenientes de donantes menores de 5 
años son de alto riesgo para trombosis y se aconseja el 
uso de heparina de bajo peso molecular.* 16> Es necesario 
evitar que quede un remanente de los vasos por encima 
del nacimiento de los vasos renales para evitar el estan-
camiento sanguíneo, porque ello predispone a la trom-

•bosis, sobre todo cuando disminuye el flujo sanguíneo 
por un episodio de rechazo, y también se atribuye a que 
lo favorecía la hipercoagulabilidad durante el tratamien-
to inmunosupresor con CsA.<22) Sin embargo, en una 
recopilación publicada por Harmon, basada en los datos 
de Nort American Pediatric Renal Transplant Coopera-
tive Study, no se demuestra correlación entre el uso de 
CsA. y pérdida del injerto por trombosis/27 ' 

Si bien al nacer el ser humano posee el riñon todas 
sus nefronas, varía con el crecimiento el grado de fun-
ción. Los riñones de infantes se hipertrofian rápidamen-
te durante el primer mes después del trasplante: hasta un 
78% según Hundnall(24\ y proveen una excelente fun-
ción/28 ' 

Esta respuesta compensatoria es mayor cuando los 
riñones pediátricos son trasplantados en adultos, que 
cuando lo son a grupos de la misma edad o peso. Se pen-
só sobre la base de los estudios experimentales en ani-
males que la CsA. podía afectar al desarrollo de la hi-
pertrofia compensatoria; sin embargo, este efecto adver-
so no ha sido observado en seres humanos que, por el 
contrario, han demostrado buen crecimiento renal estan-
do el paciente inmunosuprimido con dicha droga/18 ' 

Los trasplantes renales en niños menores de 2 años 
con donantes cadavéricos tienen malos resultados y se 
aconseja el uso de donantes vivos relacionados/29' pero, 
de acuerdo con los últimos trabajos, desde 1991 a la fe-
cha (f2.18>2°) sus resultados son buenos en adultos. El 
costo de mantenimiento del paciente con un trasplante 
en funcionamiento es sólo un tercio del paciente en diá-
lisis, (30) debemos propender, por ello, y por la calidad 
de vida del paciente renal terminal al uso de estos riño-
nes infantiles, mientras no existan mayor número de 
donantes cadavéricos de mayor edad. 

No existen datos en nuestro país referente a la canti-
dad de donantes infantiles, pero ateniéndonos a lo pu-
blicado por Hundnall de utilizarse los riñones de meno-
res de 8 años para adultos habría un 15% más de riñones 
cadavéricos disponibles/24 ' 

La realización de ambos trasplantes por separado, 
como propone García Buitrón, lleva mayor tiempo de 
anastomosis vascular y el uréter del riñon que queda 
cefálico es largo, aumentando de esta manera las posibi-
lidades de necrosis distal del uréter, de fístulas y esteno-
sis. La opción dada por Amante no es una técnica habi-
tual a la que esté acostumbrado el urólogo y aumenta el 
número de suturas vasculares y por ello el tiempo de is-
quemia caliente. Lo propuesto por Kirste duplica el 
número de suturas vasculares y es compleja. 

La técnica descripta, que responde a los principios y 
manejo habitual que se realiza en los trasplantes únicos, 
es una alternativa fácil de realizar y evita una de las cau-
sas de trombosis y su consecuencia: la pérdida del in-
jerto. 

Desde entonces no hemos tenido oportunidad de re-
cibir otros riñones en bloc de menores de dos años, pero 
la facilitación de la técnica y su buen resultado debe 
alentar a los equipos de procuración a no descartar estos 
donantes, incluso a los menores de un año que algunas 
publicaciones desaconsejan por las chances de fallas téc-
nicas y trombosis/" pero que con la técnica comentada 
no ha presentado complicaciones. 
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COMENTARIO EDITORIAL 

El autor presenta una interesante técnica para el em-
pleo de riñones cadavéricos en donantes menores de 2 
años. 

En la discusión el autor destaca los puntos de mayor 
importancia y de controversia en estos casos trayendo 
interesantes citas de su extensa bibliografía. 

Quisiera resaltar algunos conceptos: 
Si bien se consideraba que los riñones de donantes 

menores de 8 años presentaban resultados inferiores a 
los de donantes mayores/1 ' en los últimos años se han 
presentado trabajos que nos indican que estos resultados 
pueden ser mejorados; además, la escasez permanente 
de riñones cadavéricos ha hecho que muchos profesio-
nales utilicen estos donantes y agranden la posibilidad 
de trasplantes en un 15%/2 ' 

Hay que tener en cuenta que el trasplante en bloc 
pediátrico mejora las complicaciones de trombosis y da 
mejor masa funcional/3 ' 

También debemos considerar que la expectativa del 
éxito disminuye cuando los donantes son menores de 12 
meses, estos autores recomiendan no usar esos riñones, 
en especial si están asociados a una isquemia fría de más 
de 24 horas/4 ' 

Para finalizar quisiera felicitar al autor por tan inte-
resante y a la vez "simple" técnica que creo debe ser te-
nida en cuenta por los urólogos que se dediquen a esta 
patología. 
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