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I1'TRODUCCI0lf y A.!fTECEDENTES 

La lnouflcloncla ronal crbnlco tormlnal (IRCT). resultado f! 
nnl de las nafropatlns progreolvas. dejada a Ru evoluclbn natural 
conduce en fnrinn irremediable R la auarte de loa Lndlvlduoo afec­
tados. A partir de ln d6c~dn de loe oenentaa, 1011 avances logradoo 
en clru~la vancular y lo uttll~acl~n do lnnovadoreo .111.nterlalao sln 

tbtiCOR para la lnntnloclbn do ttntutnn nrtorlovenonnn, per.111.ltle­
ron un "ccoao adecuado a yaeon tirterltilen y venor:oo, con lo cual 

aatoa anrorsoe pueden recibir lnr. beneflclon da un procedimLonto 
teraplutlco nubatltutlvo do la runcL~n renal, mediante el empleo 
repetido dol rlllbn 11rtlflcl!ll y lnr:r11r n>ibrevlvlr varios anon. En 

la ialn.111.a 6poca Vl'llVLb n tom1u· llUll'.O el uso do la dU111u1e perlto­
neal y en la dbcada da loa netontan, lon don problemae prlnclpa• 

lee que ae preeentan cnn onte procodlmLnnto, ln lnfeccl~n y la n~ 
cenldad de nunclnnon abd.-.111.lnnlen repl'ltldna, fueron apnrente111.onto 
auperadoa con la lntroducc16n de un cathter de nll~etlcn (TenCk• 
hofr) que, colocad'l a pormanencla entre la cavidad abd,111.Loal y la 
pared, permite el uan c;intlnuo o LntnrmLtonto dol porltoneo como 
membrana dlallzanto con ventajne obvian coan non ln elmpllcldad, 
la negurldad, ln no noconLdnd de 11ntlcnagul11nton, la erectlvldad 
•n la ra11oclbn de aolltculaa da p1u10 111.-11acular 111edlo y, nobre todo, 

la poalbllldad do que el mJ.nmo paciente lleve n cabo nu trat .. ien 
to aln requerir de honpltaltzaclbn rrecuonto. Eatoa doa m6todoa 
suplan algunae funclnnen de axcracibn y ab~orclbn de loa propion 

rlftonea, aaa no lna de oecroc16n, lan end6crlnao 1 laa he11atopoy! 
tlcas, por lo que lnn ropercuslnnen cardlovancularen, neurolbgl­
cae, hemltlcaa, ond6crloan, 6r.oan, otc6tcra, do ln enfel"llledad or! 
glaal cnnt1nhRn ~u progrenl6n e lmp1don que la calidad de vlda de 

la •ayor1a de estos paclentoa alc~nce el nlTBl deaoado (1-10). 
En la actualidad, mtentren que los tratam1ent'lB d1allticos 

s~n ª'to pnllativon y social 7 econ~mlcamente cnetonon, el trna­
plante renal exitoso oa una for111a doflnltlvn do curac16n probada 
en la maynr parte de lor. cason de uremia cr6n1ca cuyo origen en 

una nofror•t1n prlmnrla (1-10). 



La hiotoria del traoplante de brganoe co•ienza •n •at• aiglo, 

coa loa aYancao •o la tlcolca qulrfirgica de lao anaatoaoaia Yaoc~ 

lar••, debidos a Alexia Carr•l. Pontarioraanta, al Dr. Eoltf 1 c~ 

labDradorea, lo,oi:ra.o 111pl1car al eer hu.11ano el rill.bn artitlcial, PA 
ao ln1c1al lndiapennabl• para conaarYar coo Ylda en forma prolon-

•.·gada a ant•rmioa con inautlclencla renal cr6n1ca teratnal (IRCT). 

Ea con •ate obJ•tiYo, qua aa impleaantan laa t6cnlcaa y proc•dl­

mlentoe capacel!I de nuplir 1111 funclbn renal. Loa pri••roa traapl•.!!, 
tea renalao ne efectuaron en Bo~tnn 1 Parlo, pero auoqua daada e­
nocan raaotaa ha eido auy grande el inter6a de la ciencia ••dica 
en aota ca.111po, lon aayoraa pror,raooa pera lograrlo exitoaaaenta 
ea han connaguldo a partir da ln d6cada de lon aeoentao, al pre>­
tundlzarsa el coclalento da loa aacanim1oa da rechazo inmunolbgl­
co a hiatocompatibilldad. En toraa concoaitanta, ha evolucionado 

pano a pano ln t•rap6utlca in•unoaupronora para prevenir 1 tratar 
el rechazo, cuya naturaleza ln•unol6gica aetablec16 Hedawar pocoa 
aftoe antes. Dentro da loa grandon avanc10 an el c .. po da loa tra~ 

plantea ne tlena al conocimiento da loa procenoa de biatocoapat1-
b1llded1 al deacubri•l•nto del afecto b1naticloeo de laa beaotran~ 
tuaLonan 1, muy recientamanta, la apllcac16n dia,n6ot1cn y terap! 

utica da loe anticuerpoe annnclnnaleo (1-10). 

Dende ol prlnClplo da la dtcada da loa eanentaa el procedi­
aiento del tranplanto renal paulatinamente ha adquirido acaptacibn 

univaraal coao manejo •lectivo para lndiYiduoa portadoroa de IRCT 
puan con tata aodalidad tarap6utica ea logra an un porcantnJe •U1 
aatiatactorio una rehabiliteci6n integral del 1ndiY1duo. Con •eta 
recurso tarap6utlco, ademle da aajor111r La nobreYida uaual con al 

aanajo tradicional da l"n ur61111coa, loe reintegra a una vida no­
cial y tamillar productiYaa carcn da la noraalidad, evitando anl, 
le aujac16n y dependencia a que oa Tetan obligados c~n al uno de 

hemodillinie 1 hemnfittracL6n en rtnonaa artificialea, o bien, a 
loa progra.aan da diAlinia perltonaal ambulatoria continua o int•.,!: 

aitanta, con loe cnnocldon riengoe y coaplicaclonaa que aaboa pr,g 
c•dlaianton traen consigo. En auna. el tranplante renal ea poten­

cialmente capaz da proporcionar al paclento un modelo da Tida con 

,r 
' 
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llbortad e lndapondencla canl lrunt al do lna pernones nanas; nl­
fton y adolescentes obtienen tar.an de decerrollo y crocimtonto ln­
alcanzo.bl•lfJ con lo!J procfldimlentoP tradlclnnales, logrAndnc:e anl 

una mejnr lntegrnclfm al 1:101llo (1-10). 

Con el n·.>tllble avance que IHt ha logrado en lnn tiltiiaos anos 

an todaa tan dlnclpllnan relacionadas con el trasplante da brganon 

ea considera como procadLQLBnto id~nao ol nlotraoplanto renal ho­
tarotbplco de donador vivo consan~ulneo con prueban Lnmunolbglcaa 
da c~mpatibllldad acapt3blbn da acuerdo 11 parfimatrno ya eatablac! 
dos, o, on nu dofacto, al nlotrnnplanto da rl~bn cndovbrtco (don~ 

dor con dlagn~etlco ploonmante oatnblocldo da muerta cerebral, o 
nea, ri~~n cadav6ricn con carnz~n latiente) igunl•onto compatible, 
y mbn rociontoaonto, donndor vlvo omoclonnlmonto rol~clonada con 
pruebnn de compntlbllldod acoptnbloo. Ln •ojar "~locclbn do cond! 
datoa, tanto rocoptoron como donndoron, enl como el denorrollo do 
t6cnlcao depurndaa pora la obtonc16n y prooorvactbn do 6rgnnoa C­
tiompoo qulrt'..lr~lco-anont~nlco y de loquemle rrle y caliento redu­

cidoo, npnrntno para lo pertunlbn mac6.nica do brffnn:Jo a traopl11n­
tar, ol oapleo do anluc1onea y medicnmontoa para una mojar pronoL 
vaclbn d11l brcano, etc6tora) h11. por:11ltldo 1110Jnre.r uubotanclal111on­
te lon reoultadoa n corto y lar~o plnzo, tanto en nobrovtda y ruE 

cibn del injerto como del lndlviduo (1-17) 0 

H&.o at'..ln, ol empleo do nu11tancltut lnm1mrJm:iduledorae a in11uno­
nupreaoraa, cnni,., cortlcoonteroldoa, clcloaporlna A, azathloprlna 

~ globulinn antl-llntocltlca, aunado n un gran avance en loe eat_!! 
dloe de lnmunnco111patibllldad (tlpon aangulnooo, anttgenoa de hio­
toco11p11tlbllldad HLA, ro11cclonon cru7.adaa lintocltarian '1' y B, ol 
cultlv., 111txto de linrocltoo, aoq11omno do nen1'1bltiznclbn con heci!? 

tranatuatnnea mfiltiplee do donadorae ~hltlploo o oequemae de ho•s 
tranaruntbn 11t'..lltipto do donador t'..lntco, etc6tera), incrementan to­
dav1a m&.a 111.0 pOnlbitldade1' de 6xtto tanto en el traoplente renal 
o~mo do otroo ~rgaooe (11-17). 

En la lnouticlencla renal cr~nlca ter111inal 1 en laa dlveraae 

modalidadon terap6uticna que oe utlll~11.n para eu manejo hay una -

gran T4r1&d1'd da nlteractone~ fln~op~t~l~cLcno, como por ejemplo, 



en el metllbo1inmo do cfllcio 0 fbnroro, pa.ratohorcor.a, co.lcltci:Lna 1 

vLtam.lna D, alr,unrr de lo.o cunton pornLoton denpuLc del trnr-plante 
~pueden cer mot1vn de manoj, anpoctnl1~ndo (17-?0). 

De ~rnn Lmnortnncla, tanto en le r,bner:to de ln Lr:nufLcLcncLn 
renal, C'llll'l i:in ln ot:1brtJTLrln dtJ un rll'lbn trnr:!}lnntotlo, en ol cor.o­
cLmient'l preclno do ln hemodln~mlco cnrdtova~cul~r y el manejo ad,! 
cundo de problomnc como lan altornclnnos do ln rcguloclbn de n~un 
1 electrollton 1 la hlpertenr.Lbn artortnl (21-27). 

Tnsblbn en •Ltal un conoctmlonto proctno de len enrermodedeo 

caue11.lco de 111 io.cuticlencio rennl, not como todo.u ai;uollas que ee 
presontnn en tnr=o coocomitnnto 1 pueden, potencialmente, alterar 
la eyolucibn de un injerto, cooo Ron: padecimientos niet~mtcon del 
tLpo de la Diabctoo Kallitus, 1nmunnl6gtcon (autotnmunen) como el 
Lupus Eritomatono 51nt6m1co, etc6tera, puoa adem&a de que pueden 

aer la cauna quo orlg1nb la inauticloncia renal. puedan danar al 
6rgano traapl11ntndo ni no na efect!tn un control adecuo.do da lec 

•iolllae (26--~5). 
Da vital 1mportancin en el tranoplonta renal en al periodo p~ 

rtoperetorto ea un adocuodo •anejo nn"etbstco, que incluya, tanto 
loe medica.enton propios del procedimiento anoetheico, com~ la re­
gulncibn del equilibrio lctdo-bone a hidroelsctroltttco, el uno r.!!. 
ctonal de yannpreeoreo y soluctnnen colotdelea cnmo la albhmlna 1 1 

en caao necenorio d1ur6ticoa 011B16ticoa (••nnitol) o du aea (furos~ 
•ida) coo •l fin de lograr par6metron hemodLnlmicos, hldroelectro-
11ticoa 1 Acldo-boao Ld6neoo para una r6pida 1 adecuada porfunibn 

y tuncibn d~l ~rr,ano trasplantado, 1 de esta torea pre~enir defto 
Lequ6mico y el dcnnrrollo de una insutictcncin renal aguda del ti­
po de la notropattn vaooontora o necrosta tubular acuda (}9-60). 

En muy vartnblo ln sn~r. dlnpnnlbta de 111Lt~d1n y m~dlCal'.entoe 
in111unMndulad'lr• .. e inmunoouprcm"lror. do que dlnp-~net1.:"Ja pera preve­

nir ',f m11:nej11r el rach11::;0 h11cl11 un Lnjcrto, y nu un" dependa del C.,!? 
nnclm1ento que se tonP,a do elloR v --e circunr.tanctnn indLvLdnal.ee 

detr,r11Lnad110 p".lr el ailllm() paciente (65-8'3), 
On campo muy amplio d~ntr.., dol o~pectro d~ la 1naiuoosupresi6n 

en et trennplRntn do ~rgnr.::m 1.., c1nf:tltuye la diter11ncieclfm de 
la~ rencct,ncc do rnchn::;n (HL,~regud,, Rr,Udo acelerado, a~udo y 
cr~ntcn), su diar,n~rttc.., ditnrcnctat c~n otr~~ procooon que pucd~n 
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n11~11jnrlo cn111.~ portrlan ser n11frntoxlcld11d por Clcl:inporlna u otroa 

medlcamenton, proconon lnfeccln~~n, etc. En onto 1oterv1one tanto 
1'10 pricedlmlonton lnvinlvoa dnl tlpo rlldiolfiglc:o (anglograflae), 

lllnt.i¡iitolliglco (blopnln rflnAl p~rcut!inaa, citollglo por 11.aplro­

clfin cnn ngujn fino, cltoligla urlnarln, etc) rndloloot~plcco (aa­
•1181gr,,rla renal), Ultra.sonn .. rar!a, Tnm.-,jl'r.:irln Axial Computarizada, 

mfttodon •Lcrobloll':Jglcon enflr.tlc"rloG dol tipo do l:::io utll17.ndoo -

p11rn al r:!lagnl'.i11tlcn da lnfeccl inen vlr1'llea p:ir ::iedlo do la "'edlcl­

l'ln de 11nt1cu11rpoa n6rlcnn nntlYlralan, atc(89-IZ9). 
Hay un gr.:in n".u111oro do c,ifllpllcnclonan ponlb\aQ en un tr11na .. 

plante roonl, t11nt~ o corto cimi 11 lar~o plazo. v do t1~o qulr~r­
..:lcn ~ 111lul1c:o dende nltnr11cl<>ne" do lnr- 11nnnto1116n1P V'l&C:ulnrHI fi 

ureteroves1c:11.lef'I, f."lrm'IC16n dn hc1:mt.,ri11.R, urlno11.11.t1, 11ntocol•rn, 

f1.,tulon ur1nnrlnp 0 prnC!!nOr; e"ten'itlcon de T!on Urlnnrl1u1, etc. 
'J c:~mpllcacl<>nen 1116dlc:1'n n-ud1u1 q1u• 0011.njnn rech1n.o ngudo 11 lnnu­

flclencln rennl n~udn, trnnr-tornos lofoclosos bnctorlanon, mlc6tl­
coe, 'flrnlee :1 p11r11.nlt11rloe; c:ompllcnclooea cf-6nlc11n co111.-1 la blpe'.!: 
tennlfio nrtorl~l, hlperurice111ln, pollcltomin, alternclonon hepltl­
can (hepatotoxlcldad por med1camenton), etc. de forma que hablar 
d• c.,da, Un11 de ellnn cnnritltu1r1n uo trntndo dentro do oritc lnte­
renanto camp> de la modlctnn (127-14?). 

La pollct.temla poot-trnnRplanto renal, 111<1tlvo del preoente 
trab~jn, ru6 dencrlta lnlclalDnnte por n1en 'J colaboradoren en ~ 

lq65, y 11 partir de entoocee ne ha repnrtndo en dt.vernnn 11.erloo -
de poclcnten con una lnct.doncla Tnrloble desde 1.5%(1}5). 13,5% 
(1}?) 0 haat~ mAn del 20% (141). Ent~ coopllcaclfin, ee una poll­
~lnbulla abe~luctn (con lllllnn erltrncltnrla nu=entadn) y necundarla 

(con nivelen n~rlcoo y/o urlnarln4 t.ncremontndoo de 11rltropo1otlna). 
See~n Frel 'J colobnrRdnreo (1}?) hay rnctnron que ne rotncl_a 

non n unn mayir lncldoncla de erltrflcltnnts, como lo proAencla de 
lis rl~onr.n nri?lon 0 la glomerulonotrltln cnon onrerme~nd cnunul 
de la lnsutlclencla rflnal, lria e1:r1uom1111 de tranrt•1elon11n pro-tron.!!. 
planta y la hlpertena16n ertorlol noet-trnnnplonte. Por otro lndo, 

•u y colabnr~doran (140) encuentrnn una moynr lncldenel~ en trnna­
plnnte do rln~n codav~rt.ci 'J no rre~n~tn con m~yor rrocuor.cla ~n 

• 
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en el primar l!lno da eToluc16n oont-trnn~plRnte. Otroa autoreo (15!) 

retlerao qua no oa rell'lclona_ con el itrado de lnco111patlbilLdad HLA 

ni antecadentae de enplenectom.!.a. paratiroldectom.ia, in•uooaupre­
el~n. hlparteon16n arterial. o alterncL6n de lnn prueban de tuncl.2 

oamlento bep~tlco. 
Para floao prlctlcoa, hl'ly tres tlp~e de potlcltamla poat-traJ1!!, 

plante ranal {135): 1) ESPONTANEA E IDIOPATICA, qua na pr11111u1te o­
caelonalmanta y an aUBancla da macanla•o f1nlopatol6g1co que junt~­

tlque au aparlc16o. Se ha lapltcado al injerto en el •Icaao de PT!?. 
duccil'ln de 11rltropo7attna o podr{a rolnclonarna con la dt11cordand.a 

entre la aaaa corporal 7 la ••na del 1.njarto. Wo hay atacc16o run­
ctonal renal n.t. hlpertannl6n art1trlal¡ Z) POLICITDtIA ASOCIADA a -
hlpoxia local renal por aracci6n Tnncular del rechazo cr6111co, a111-

tenonia da la arteria renal 6 bldronetroeia; ') por BIPERSECRESIOtl 

DE ERITROPOTETltfA POR PARTE DE LOS RIROlfES PROPIOS ItfSOFICIElfT&S 

oobr• todo aaoclada a d•«•n•rac16n Qulatlca adQutrida de l111tor..(135, 

131,1sz,155). 
Cllntc1.11eate ae 11anitieata por cefalea• ocaeionalea, antenL• 

moderada, rublcund•z racial eln bepato•e~alia ni eaplenoaegalia, 
'1 dllatacionee Tenoeae an al rondo de ojo. La praaencia d• hlper­
tena16n arterial orienta al dlagn6atlco da aatenoaia de la arteri:a 
renal(aobre todo al •• raa1Ptente a lna hipotenaoree) o bien hacia 
rechazo cr6n1co (aaociado a d1aa.lnuc16n de la runc16n renal '1 pro­
te1nur1a). Ta.mbien daba deacartarAe a la hidrnnefroeia como factor 

t11tiopatol6gico, da toraa que 1.11 policlta11.ia eepontAnea 6 1diopA­
t1cn '1 la aeoci.ada • h1parproducc16n inadecuada de eritropoyettna 
por loG rillonoa proploa 1neuf1c1entoa non diagn6ot1cna de e::i:clua1-

6n (137). 
Los critorion paracllnicoa tradicional=anta acaptadon para 

datinLr la presencia da policitemia aon: incr~mento del n6mero da 

eritrocitos. he•l'.lglobina '1 hamat.6crito (fui:te ultiao aayor d• 5Z Vol 

~ an ho•breo y 41 Vol" en •ujeree). La hemoglobinn corpuocular 11.0-
dia (RCK), la concentraci6n corpuscular media de hamnglobin• (Cotll) 
'1 et 't'oluman corpu11culAr medio (VCK) no 11:• alteran. en auaoncin d• 

mncrocitnRill eocundAri11 al tratn~tento con azatioprina. 
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LA retlcul.,clto::1& en vn.rl'lble v l., vnlocld'11 rto nfllilr.icntacl"n gl~ 

bular (V!;G) t."n normnl. !:1 n'u111:iro 1!11 111ucnc1too y r>ln:i11ntn:. on nor. 

lll;,l .( 137). 

P11r11 er.tabl11c11r que 011 tr1ttn de un• oollglobulin abnolutn flll 

re'lutere unrt dl!t .. r.!!lr.ncl~n do l!lnmt oritrocttnrl·'> o v'1l(H:11n celular 

y TOlfimen plnr:c~tico, mayor <lo 36 111/kg on T11r.,n11e y ' ' 11.l/kg en 

111uj11r11a, •edtnnte eatudlo lootbptco cnn neroalbfimlnn mercada con 

I 125 b erltrocltoo con Cr 51. V11l<'lr110 lnferloreo ou~toron he:iioco.!!. 
c11ntr11cl611, o bien po\lglobulLA do 11treee (oln•lrm1111 do OolabOck) ,( 

1 57). 

Para ol dl11g~6nttc" difer.,ncl11l con poltclt11111l• rubro vera 

son de utlltdod fl1ttorailnar \oR ntv11l11a nr.rtcon de hJ.erro, ferrlli• 

na, 'fllnmlnn D12 y c11p11cldnd tlo fLjac16n da Yit11mina B12 libra.(13?) 

Sl et oivot do nr1trnpoyet1ne 116rice y/o urinaria no encuen­
tra nornrn.t :> dir.rainulrtn, augior11 poticito"'ta Yera, pero ni ent6. 
clnYl'lda, ontnbtflce et dte,-:n •Rtico do pollgtohulla !"OC•1nd"rla 0 (137') 

Cuandn ln nnturnci6n nrt11ri11l do nxl•an, (Sn02) ce mennr del 

92% 111. eritrocitosia en 11oc11ndnrLR 11 hipoxc11i11, y 11n1or del 92% 
eugioro cnuea renal (rinonoe propLon rocrotoroo o policitomia ao. 
pootanaa) o axtrarranal (hLparnafro11a, heman~Loblnatooa carabolooo 
hapntoma, nd~nomn renal, Cl'lrcinom11 do OTBrio, pol~6n, pr6ntnta, 
pscudoquiotcs pancreAttcon, otc).(13?). 

La polLcitamio p~et-trnnsplanta onpont~ncn 6 idiopltica na 
coneldora una cn~ol1cnc16n de oyoluc16o nutolimitada y banlgna, da 

r.irm.:. qua lru1 pnrl1111etron hci:1ato16-:Lcos r11grooan a volaros nora1alou 
ontra 1011 6 1 14 1111uie11, ftunquo ue han doncrtto caaos d11 1a66 de 4 
aftoD do eYnluci&o. (13?). La nnocindn a rochaz, cr6nico tamblln es 

d11 buen pron~ntLco pl'lra ol pnclunle, aunquo al r1~6n se detoriorn­
r6 funcio~Rleonta on fora111 lncxor"blo y pro~reniva. En la secunda­
rla n o~ten~ela ~o la crlerLn runal, hidr~nnfrnPin y rl~on11a pro­

pino nocrutoren, la rcmlo16n ne obti11na qn1r6rg1cnmoote,(13?). 
El tratamiento cnn r1abntomtnn oe con el fin de av1t~r avon­

t:-r. tro:11bo1111bolicos. e.in hematocrLtoP m11yoron tlo 60% rio rccom.iendan 
tlobot~mlnc por16dlcnn, u~unlm"nte 500 1111. p~r nea1nna hasta oora1a­

li~nrlo, ~ ~or.Go la respuonta hemato~oy6tlca ne orlontnrA la fre­
cunncln do 1115 ean~rlo&,(137) 



• 
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HAT'.:~RIAL Y METOUOS 

Dundo Junio do 1984 ~rir.ta Ag Hito de 1'J86 i:e hnn t1!ectu111Jo en 

el lt.ir:rltnl Cantr11l !>ur d& C,nc<"r.trn::L~n NnCl<ln11l do P~::::< (FICACEO) 

un tl'll11l do 22 Tr, .. •upluntee de Jll l\Clb a pncluntClr. do 111 In1Jtltuclt1.11 

pirtnd.iren de Inouflcloncln ílen11l Cr'mlco Ter.al"lnl 1 11onejatl'"' hnn­

tn ene •nmento por l.,e dlvorr..1n Q6lndnr. t1ubotltut1Yoe de ln funcl­

bn renal, CllllD oon: lht111odLAlluln Cr"inlcn p1r medio da F1etulae ar­

tarlOTenoaae lnlP.rnan o oxternns 0 o blon, por medio de D1Allelo 
Perlton11nl Ainbulntorln Contlnun ,. tr11Y6D de un cnt6tar nbdomlnal 

de Tenckhorr. 
De 6uta canulatlcn ee tratn de 15 pacl••nlefl del fl8J:O mnucu-·. 

l.lno y 7 del GBlC!) !ei:111nlno. Do ncuordo nl orlr;on o.Jol brgano trane­

plantado eo oubdLvlden en tr~s grurnr.: 
1.- Donador •LYO relnclnnedo (TílDVR)• 12 canos (10 d•l 

nexo mancullno y 2 del nexo temonlno). 

z.- Donador T1Yo no rol11cLooedo (TRDWíl) "' 4 coooo (J 

tlel Rexo mnr.culLno y 1 del fo~onlno). 
}.- Dnnodor Cadavorlco (TRDC) • 6 caooe (2 del eexn 

•.encullno 7 4 del eoxo femenino). 
En cunntn al entatun 1n•unol6gLcn pretrnnoplante: 
1.- Pacl,..ntri: '1'11t c.iop11rttnn 2 ., 1111!0 haplotlpon RLA ..O 

z.- Paclentoo quo cn11p11rttnn 1 haplotlpo !!LA con ou dnn1tdor 
1Z c1taon (10 del ne,x:) 1111.ncullno y Z del femenino). 

3.- Paclenteo que nn co:!lp11rtt110 nlnp:Cm hnplotlpo BLA con 

eu don11dor • 10 caooe (5 del ee.xo manculino y 5 d•l ª.! 
xo fe111enino). 

4.- Pruebas cruzedae de linfoeltoa donador/receptor: En t.Q. 
doo lor. ceena fueron negatiYea. 

5.- Cult1To Mixto de L1ofoc1toot Fub no~ntl•o e6lo en 3 ca-

ººª• 
6.- Tipo eangutneo 1 Rhw En todoo lnn c11000 donador y reCeJ! 

tor com¡>t•rU.na al mlnmC1 tipo :¡ Rb. 

En cuanto a las varlantaa do terapia 1nmunoaup1"111aor11 utillza­
dna on for~n i~1c1al para ol manejo del Tranaplonta Rennl. Heterot1:!_ 

pico, a• cnnfitltu~en Z ~rupos do pnclante6: 
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A) HAnejo lnlclnl con el'lqUl!ma ~e in:iunnnupreolt!n ''tradlclonol" n 

bnoo do A2:athloprlnn y PrednLl'"'lno,, 1 caso (TRDVR del eex., lllR6· 

cutlno con Cult1vri :~1::to do llnt'lcltor. ne,.ti.ttvo, co::ip~rt1n un 

hnplotlpo ltLA con su d'.lnridn. y ton11'1 oruobAo cr11zndao <le lln­

r lct.tcm no;a.tt.v1u:. 
B) Hnoojo lolclel n bnse de ClclonpnrLnA A a6n Prodnlsnno• 21 en 

noo,. Sin embargo de acuerdo al anqueen lnmunooupreoor bojo el 

que so uncuentrn.o octu11l111ente lis p11.ctenton portndoree de trnn.!!_ 

plante rennl no pueden dlvldlr en 3 grupos: 

1) llnlc:imooto Azatbloprlns 111!u1 prodnloona: } pnclentea .. 

2) Con onque.:io triple de lnmunnoupronltin con doolo bnjtlll de Cielo~ 

porlno A m!n Atelhloprlon y Prednlnnnos 1 pnclenteo. 

3) C-in em¡uem11 de CLcJ.,,. .. pr.rln11 A y PrednL11onn:i: 6 pactentco. De 6ste 

bltlllll·"l t:rupo ne ttcnfl plano11do f!fect'.l11r ul c1u11blo hncln onr,,u1n:ia 

trlp\e i:l'l tn111unoouprenl~n en f"'lr1111n ,.lectivo en 5 p11clent.ee con 

ol rtn rl" prflT•nlr 111 p"lalbllld;id ''" h"'P"'t-"> y/o nerrotoxlc1dnd 

Jl"'lr Clcl-.rp"lrlnn A, punn 6ntn c.i111pllcncl"in h11 nido 111 cnndtclo­

nnnteparn la ut111zac16n dnl oflquoa11 triple en 6 de i-.o ? pacl­

entan 'lUO actualmente llevnn cl't11 fnr1111 dfl ln1111uncmupr1u1lbn, nd!, 

•A11 do 1-.n <IDI! p11clont11a r¡uo lnlclnlmante reclblnn CyA 1 Prndn! 

nona en qulenna no tuT• que eractu"r 111 cn~blo cn1:1pleto ,. lnmu ... 

noaupraall'>n "tradlclonal" con Azathloprln11 y Prednleona. 

En r11rerencla 111 piulectmlent.i qun dll'i "'rlii:nn a ln Innutlct.·ncla R.! 

nal Cr~nlca Ter111t.n11l, J11a 11nf('rt11nd11don aaocladao, la ruent.11 de orl­

gen d11l fir"'.nnn transplantndn y el 1111xn d11 loe paclenten, oe i:leri¡::lo 

na en l• nl~ulente tabla:(Vcr T11bl11 I ). 

C.imp\1cnclon··r cifidlc"lr p.i.'·t- trnnrpl11nte ln:.,1rll11tri: cm:an tn­

lln r, .. 111 r11.,clfin rnn'I\ e 011,.url"--'lnllrta) caur<nd'l, ,, .. brl' t'"rl.n pnr 

Nl!'crnr.l" 'l'ubulnr A-:urtn nun rr>1ulrl""" hfl"ll'!llt'lll,.1,., J>Ont-tr.'lnnJ>lnn­

te ( ool, no hn pr"~"ntn<l-"' en un c.'IAOl, ertr<Jrllnn de rccha:!.o .._,.,,do 

(all'!un'ls l:'l h"n prn~11nt"do v ""' l\.i rnr:un,to n . .,ttqfnctrirl11111l'nte -

C"JD 'I\ pr.it.,cnln dr mnnej.i .,.,tnblcctrl'I parto"' cnnn), hcmrirr.,pi;l11 

dl"l tubrJ ilL,.entl.1'0 nltn por enft>T!ll"<l"d u\c .. r'lna pfiptlcl'I no det•c­

tada nntnn dol triinnplanto (3 c11nnn)o por f.ilcP.ran de ntr11r:11 o t:-i!!_ 

trltlr. eronlvn (5 cnno.i). Ilt.¡,.!r:tl•1ce~\."1 r¡qe hl'llyn r<-'<:uerl.dJ :11!.'l"ICj.i, 

al men~r, te:11porat. e bnr.o de lnnult.noter11pla (prlctt.cnaento el 80% 

do l.,s CBl:on). Falteel::itenton en et D'lflt-oner'lt . ..,rtn ln11111dinto = Z 
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'l'A.BLA I. DA'l'O!l O~IERALES CE LOS PACIENTES TRA!;PLANTAOOS 

!ifili• !IO:HlRE ~ TT!'O '='" ~IF. CAU.iAL IRCT f':!lf'. ASOCJ ADAS 

l!Lportenel~n arto­
rlnl uLet,:itca. 

z 

' 

5 

6 

• 
10 

11 

12 

" 

"·ª·ª· Gl n:nor•1 tone rrl t1n 
cr6nlca, 

O,B,H 0 T, F TRDVR Ol.i111erul ·mf!fritin 
cr,,ntcn, 

o.o.e. H TRDVR •olimorutonofrltlfi 
me11br;1n ;iprnll rn rn t L vn. 

J,V,A,D, H TRDVR •Olomerul:morrltln 
rfioldo~"nto progrenlya, 

TRDVR Olomerul..nnefrltle 
cr'mlc!t." 

E,L,O, H 

J,5,C, 

C,P,D, 

P,P,A, 

S,P.C, 

E,0,A, 

A,E,H, 

P,C,A, 

r.a.z. 

H T~OC 

F TRDC 

F T9DC 

H TRDVH 

H TROVR 

" TRDVR 

Plol~nefrltl~-Nofrl Gota, DLobotoa He­
tle Tubulotnter~tl- llltun, Riperllpl­
ctnl-Olomerulopatle demlo, 
Dlab6tlct1? 
Pnllqulotoelu ronol 

Olnmorut,netrltlo 
cr'intc11, 

Olomorul,nefr1tif1 
cr6nica, 
Olomorulnnefrltle 
crtlnlca, 

Olomerulonotrltln 
cr6nlca y nofropa­
tla obetruct1••· 

Tuberculoe1a de •la 
urinaria (urotero­
p1611ca). 

H TRDVJIR •Pol1qu1aton1B renal 

H TílDVNR ~erropatla dlabttl- Diobetoa Hollltue. 

'"· 
14 J,P,Q, 

15 P.R,5, 

f TRDVNR •Pollqulatoeln r11nnl Dlabotea Hollitua. 

H TRDVNR •Rlpert11nnlbn arte-

16 

17 
tB 

S,0.H, K 

J,V,B, H 

A,H,A,R, F 

rial mftllgaa. 

TgDVR Glomorulnnetrltlr. 
cr~nlca. 

TRDVR •P6rpurn Tar.culor. 

TRDC OloQorulonerrltio 
crt.nten. 

19 J,C,p, H TRDC 

20 H.O.L, F TRDC 

Glnmorulonetrltin 
crbn1c11. 

Oln~erulnnetrlttn 

cr":nlc"• 
21 

22 

B,A.C,G. F TílD'IR HlpnrloElo ro11t1l, 

A.e.a. TrlD'IR Netrnpnt!.n nbBtruc- Er.tenoalc urotrol y 
tlvo. dlvorttcuta veEieal, 



canon. T en el pn1toreratnrl1 tardlo 1 caso. As! 11..Lnmo uo •Xtlrpb 
un rln6o p~r rechazo cr6nlco en el por.top•ratorlo tnrdlo. 

S• evalub la runc16n renal p•ribdlca1111nt• tnnto por ••dloe 
rfldloleotbplcon c.i1110 pir •11dlo de 1xl•enen de leboratorlo, •tle:ale 
de valornc16n aorrolbslca no lnvnnlv• por ultrnr.oaografl• y de•4• 
el punto de vinta ~letopatolb~lco pnr ••dlo d• ~lopala reaal per­

cut!nea. Algunan de lae co~pllcacloo•a tarcllaa qun ••r•ceo la pe­
na 111enclonarne en ••te •o~ento non: 

1.-Uropatla Obatructlva: Por •Ftenonln areterov••lc-.J. (wa C.! 
eo¡ por entenonla uretrnl pr•-•xlateat• (lcaao). 

Z.-Dennrr1llo de Llnfocel•: } caao•. 
,.-Colecclbn de material prnbabl•••at• puruleato de 4oa4e a• 

•xtlrpb •l rinbn tranaplantado por rechazo agudo vaa1ular 
tardto (un caao). 

~.-D•narrollo de varlcocnle tentlcular (\ta c•ao). 

Otras compllcaclon•a tardlaa qua •• obaervaroa, p•ro de ca­
rlcter ao quirlrglco aon; 

1.-Trombofl•bltla, tro•boeabolta 0 coagulopatla, d16teala ha­
•orrlglca •n un cano. 

Z.-Sapela Iotr•bdomiln•l por la exletancla de ua c•t•t•r d• 
dJ.lllalB p•rltoneal al ••111ento del TR 7 que •a •otlvo da 
un~ publlcac16o eap1clal1 Kocardla Allt•rold•• Prlaarla 
Intrabdoalnal •n un cAao. 

3.-Evldencla sug•Atlva de rechazo crhntco: ' coaoa. 
~.-Evidencia de nrecctbn del rl~6o trnnnplantado pnr enrar111•• 

dad recurrente (desarrolln de la enrermeded orlglnal): un 
cono con glomerulonerritln extra•e•branoaa. 

5.-tnrecclonae Vlrolen: 
•? ca~on de lnrecclba por Vartcela-Zostor todos tratadon 
ex1ton11aaate con Ac1clovlr. 

·~ caaon de Olaglvoentoaatttln pnr Harpea Slaplex •aneja~ 
dos 6nlcnmante c~n trnta~L•ntnn l6plcoa. 

•5 caeon da lnfaccibn p~r Cltomegatovlrun •anejada conr.•,t 

vador11aente y quo han aamojado recha"Eo al tranaplaot•. 
•Un cnno do Hopatltle B poat-trrmr.plante. 

•Un caao de I.V.D. por Hnrpae Sl•plex (que nemejb rechnzo) 
trntndo nntlnrnctorla=ento con Acyclovlr. 



6.-tnfocc1nna11 bactorlnnnot Q pacl11nteA hnn curondn con ln­

feccll'lr,011 do vine ur1nar1"º• Z caflon da neumnnla, Z c11,.011 

do f!Ot'.-ln abdolDlnnl (uno post-trnnep\tinte 1n=iridlato y f11-

llflc16 y otro er: for~" tnrdtn~lfocardl>J qua t'l.!l';bUin ral\11-

clf>). 

7.-tnfecctonen 111.lc~tlcnR: 3 C'IRl'l~ dn Condldl"nlfl do Tl.ao url­

narl>U': b11j•U7 m;snej11dor: 1111tl.ntnctorl11111ente y aln complica­

clonoo. 

8.-Clnc~ ca11no do Pollclte111la po11t-traonplente. 

Otras CO!llpll<:aclonen tardlao que han prccontndo l.,n p11.ctenteo 

cnn tran~plante ronnl nnn: Cunhlng p~r entoroldea en ? caeoe, heal­

par,u1ta r11cl1111. aecundarln a Serpee Zoat•r en un cru10, poncitop•nia 

rewer11lble por lnteracc16n medlc11aento11a Azatloprlna-Alopurinol en 

7 canoa. 

Otro anpecto i•portnnta que ne he deeerrollado ea la b&sque­

d• exhaunt1Tn de enformodnd Acldo-plptice en candldatoo a trano­

i:>lante renal l.ler.11ndo h111Jta erectu11r eatudloo endoec6plcos con ~EGD 

ner.attya en lndiTiduoo aolntomiticna, d3dn la elewsda incidoncla 

ln1cial de hemlrr11gl11 del tubD dlgestt.wo proxl111al, 7 do tst11 rnr11a 

ae d•tectarnn 3 ca1100 aotntnaltlc.,e p.,rt•~oree do enfentedsd Actdo­

plptica 11. qutenen ne oroctu6 an r,,rma prevent1Tn do ta he11nrr11KL11 
'''.¡ del tubn dlgentlTo, prewlo al tran11pl11nta rene.1 1 c1rug10 del tipo 

plloroplaatta 1 ya~ntoa!a con renult111do11 oatlofnctnrioa pu•n no -

pro1utntaron he111orr11gla poot-tr1111eplante. 

i.a efectu6 en un caoo norroct-l•la bilftteral pretrar:.eplanta 

dobldo 111 Rlpertennlfin orter11tl locnntTolabla 1 en otro cnno dobtdo 

a he::.:i.turi• 110.nlTfl pernlotonte por pollqu1otnni111 renal. 

En referencln al preoente !rnbajo, en cunntn oo detectaron 

dntnn cltnlco~ y labnTntorlnleP au~oottvo~ de p,llcltaala poot­

tranaplRnte, ee ln1c16 un protncolo nr~ctno de ectudlo 1 aanejo del 

problema, do acuerdo a lo exoorlenc\n r1tportada en la literatura. 

De acu~rdo a teto, oe utilizaron lno crltarioe do normalidad, aA{ 

c..,:11() de 1ntcr.r;1dad de la policlte•la, en rolacl6n a l.oa princip11-

len parlmotroe hematol6glcoo (oLTel de he11oglobln11 y ho=at6cr1to), 

por lo ••floa en tres dotcrininaclonos dlferonten. (Tnbta II 1 III) 
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TABLA II. ?IIVELES DE. RD\OGLOBINA (r;r.%) 

HOMBRES 

MUJERES 

~ 
14-18 

12-16 

POLICITp:!lA MODERADA 

18-19,5 
16-1?.5 

TABLA III. NIVELES DE HDIATOCRITO (%) 

HOMBRES 

MUJERES 

PCLICITDUA MODERADA 

53-59 
46-54 

POLICITDIIA SEVERA 

Ma7or d• 19. 5 

Ma1or d• l?. 5 

POLICITl'litA SEVERA 

M•1or d• 60 
Ma7or de 55 

L• •1todol.01!1• d1agnfl11t1ca de 111 pollclt1a11 1Dclu7C.: n.terai. 

naclon111 eerladaa de cltologlae h•m•ttcan co•pletae, gaao•etrlaa 
art•rlalee p11r11. calcular 11atur11.c1tin •rt•rl11l de odgano 1 nl'f•l•• 

clrculantaa da: 1) Erltropo71tUia (por radLolnauao1naa70). 2) Hl.1-
rro alrico1 ,, Capacidad de !1Jac16n de b.lerro; lt) Porcentaja de 

aaturacl&n de globul.l"l• fijadora de b11rro1 5) rerrltl- ; 1 6)1'1-

taaloa B 12. 
En cu.anta al manejo, 111 d1cld16 10 aaalbn conjuata d•l ComL­

tfi da 'l'r••plante11 de la ln•tltuolf:ln1 tratarlo11 coo1111r••dora11ante 
por ••dlo de !lebotoll!aa perlbdlc1111 1 dad~ la benlgnld•d del probl!, 
.. 1 loA grendee poat.bllldadee de re•Lnl~n e11pontlne11. Ko 1111 Ju•L!. 
tlcb r1111\Lz11r •ltodo11 lnT1111L•o~ de 11atudt.01 on•o la medlclbn d~l -
wolt•110 aangutneo clroulante o catet11rlz•clbn aeleetl•a de Tlln•~ -
r11nat1111 para detar11Lnftr 111 11Ltlo pr11cl11n de produccLf>a 1111c1aLT11 de 
11r1tropn,1tln•• pu~n ae trata de lndLTlduo11 de alto rleogo 1 lon 
r1111uttndo11 que 110 pbtendrian no modt.flc•n prnnf>lltt.co nl teraplutl­
ca, pnr lo meno• de acuerdo a la 11Tolucl~n 1 car•ct11rl11t1c11a lndl­
Tldual1111 de cada enfermo, •n•l1Zadoe por neperado. 

Por aedlo da eatudLri11 no lnT1111t.To11 (ultraaonogr:afla bldlaen­

ntonal J aodo M1 Tomografla Axt.ul Co11putarlz11d11, atcltara) 1111 de,! 
cartaron po~Lbllldad~a de pr"ducct.bn eKtrarr•a•l de 11r1troro111tl­
n11 (quintan hep~tlcoa, p11eudoquleta pancraltlco, oenplaalaa, 11tcl­
t11ra), ael como degen11roe16n quiett.c• de lo~ rl~ooen proploa lnau­
C1clenteo a lildranerr . .,l!l.t.11. 
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RESULTADOS 

Como ya no 111•nclnnb1 d•l tot'lll do 2:> tr11sr-l11ntoo renal•1: er•f, 

tu11dnt1 en el noepitul Central Sur de CJ~C.,ntrnclbn llecional de PE?l 

EX (PICACHO), en la cLudnd de HAxico, D,f'., en •l par1odo co=iprf'n­

dt.rto •ntre Junio rto 1")94 "J Agonto de 1')116, tre111 p11ct.ente11 !Altee!.!, 

r.,n y en otro cnno na axtt.rpb .,¡ 'irP:1rno traeplantndo debido a re­

chazo, D11 tor=a qu1:1, pnrn tt.nen d&l pronenta tr11b11jo 1 la pobl11ct.r:.n 

totnl 1111 1q puclenten. Ln el perf.odo 1111nel11do, 4 individuos (:>2.2,-. 

del totnl) dornrrotlaron pollcltemla pnnt-traeplanta renal, de erf!. 

do y evotucibn worlablee, como no muentra a contt.nuaclbn: 
CASO lllTHCRO 1) Noabrn: O, H. R. 'f, Sello: F11111enlno, Eded al =!. 

mento del tr11nplante: 24 nn~n. Pnclenta con dln~nbatlco de lneuti­

clancla rennl cr6nlca tor111lnRl dende loe 21 ar.oo de edad aecuada­

rln n Olomorulonetrltlo Crbnlca da atlologla no proclcnda hlotopa­

tolor.lca"Dante: tu6 J1anojndn tnlclaliuonte ¡mr 111adio do Dll!.liclR Pa­

rlton~l ~~bulatoria Crbnica con cnt~ter pa~nnonta da ailaotlc tl­

po Ta11ckhotr por un lapno da don 111onl!e, "" tanto 11ra utlllZabla la 
tlr.tula artoriovanonn interna renliznda en al miembro auparl~r iZ­

qulPrdo, Se rotlrb al catéter da Tanckh~tr, debido a nepoin parlt!! 

t1enl repetida :J t1al cunclonn~tento del mla110, lncl11yl!ndoae an pro­

grnmn da HamndlAllnla Crbnicn, lnlclalmente pnr modlo da une ClRt!!. 

In arterlovannna externa y, en cunnto fue pnolble, o trav6n da nu 

pr-"lplo tlntu111 h11Rta un totnl da ')Q nenlonaa do heJ1odll>ltc.ls ol m!? 

11anto del tro..-:plnnte. Et 2? do Uovtambro do 1Q84 nr. eractf.La elotra! 

plnnto rennl heterol~p1co de donador vivo relac1nnado (madrl.') 1 pro-

11antnndo cnmn comiiliencL6r: po11totieratnrla Lnmedll'lt .. , trombonLc de 

nrtnrtl'I u:-etornl, prac1'mndo r'-'lOll'r\'t'r\ei"in i;.ulrf.Lre;tcn par·1, r"nnc­

cifm dol terclri dlntal del uretnro del rll\O.,n trnr.plor.tado y nuevt\ 

11nar.to"11or:1R urotr.rovor.l cnl. Poutert . .,r:r111nto re "or.'llb fistula url!la­

ria a nivel do polTLa dol rlffbn trnnpl11ntado 1 nmerltnndo cierre -

qulrf.Lrgico da 6~ta. 

Reciblb cn~o inQUr.~nu~rnrLbn inLcLnl: Clclonp~rlnn A y est~­

rotde11. Desda al ll¡n, 11en p:mtop'-'r"torto r;• h• mnnejedo exltor111man. 

to con el Protoccto de Eiiquo.'11.'l ':'rLpla de Ineiun•)supreflLfm n Doiilc -

Bnjna (ctclrmpnrina A + n~nthloprinr! + prednLet"!na) Ul111.:r.nrlo con 
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ol fin de prevenir ~efrotoxicld11d 1/0 hepatotoxicldad dooln-depen­
diente por eicl~spcrlon. Por intcracclfl~ ~edlca~entooa a~ath1opr1-

na/alopurlnol do~nrroll~ hacia ol coo n~mero 20 poi:;t-trar.plante lo.!! 
copea!.a (p11neit•ir<enla) rovornlblo. Dur;'.l.n'>.u todn eu ovoluclfln, ha -

cursado con hlpor';tinelfln artorlol nlntl;::.lc3 de rtu:ll control (íinl­

Cn!llente con dlurfltlc-. t1o:.1dlco o doi:;ln bnjnc}. 

En cuant~ nl protlcco do la p,llcltcmln, ro detecte laborat~­

rlol•ente der.de el n~x~o meo p~rt-tronplante on grado modarudo (do 

acuerdo a lon ~or6=otroc de homor,lobLna y bematocrlto dencrltoo en 
el copttulo anterior) con cttrrrn de Hb 17.} gr% y rtto 51.4%. En el 

lapso de un .11.er., r'l incrcmentarori h11FJta reunir lnn par•.c1etrna de -

po\lclto=ln Rever•. llegnndo n un 111hxl1110 de 18.9 gr% ~e Hb y 6Q~ 
de Rto, eunado al cuadro cl1n1co del nlndro•e de h1perv1ncor.1dnd 
(m111reoe, cefalea, h1perteno16n, .1nten1a, dlenea, dilAtnclonen v11n.:i 
naR en la funduncop1a, etc~ter111), l., r¡ue c'lnd1c1tJn6 r¡ue tH'' orectu!!_ 

r11.n noboto111les Ror111.d110 (en total '"º re'lulrlor".ln fi.ntcn:ncnte don -

eonsr1en de 5()0 ml cada unR). La reanudec16n de clcloo moootrueloe 
el n~rmallzerae la tunclbn renal p?ot-tronplante al p111racer ha co~ 

tribuido a ••ntener en clrrno aceptnbtoo, tanto llb co1110 Bto, ~ oGl 
evitnr 1116t tleboto111lao. Actualmente, a loo 21 111eaee de evoluclbn 
del injerto, poraiote la oolicitr.111la pero en nlveloo •oderadoJS que 

tluctfl.an entro 16.5 y l? gr% de Hb con Hto entre 49 y 53%. Ln t1m­
ci~n renal ee aatlefoctorin, cnn nlvelon de creatlnlna e6rlca elr.!!, 
dador de 3 m..g% ':f por 111ed1.o de 1t•11111ngralll.a renal no hn corroborado 

la vlohllld~d del ~rgnno tr11nplantado, con tlempoB de conceotracl~n. 
pertunlbn, excrecibn y trAnnito del radioinbtopo nor11:nlco, cnn fll 
trado gl~morulnr de ~6 1111/aln y flujo plaom!tico efoet1vo de 230 •l 
pnr 111'111to (cifras dentro d~ 111 nor11mlidnd p11.re un rill~n fmlco). 

P11.r11 el problemll do ln p"\lleltemla '"' hicieron lnn r.l11;•1tentes 
deter=tnect"non: Hierro e6rico 100 111c~r/dl (n:60-1~0), cnpncidnd 

d~t r.•1ero p,,rn ftjnr hierro 250 mc(r/dl (n,.190-300), r;rndo de n•t.!:!, 
r11c1.'1n dn tn ;.lob<.ill"ln fljndorn do hlerro 29% (nr20-60%), vJ.taminn. 

B1z 159 pr./•l (n:ol50-1150), oritropoyetlna 410 pg/111 (0:1100-JOO), 
~ c11.turaci6n de ~x!~ono arterial (catculoda por medio de toma r.1-
multlneo de ga~ooetr!n artorlol y htometr!a hembttcn) 94.5%. En el 
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lll'ltUdlo hletopntol6~Lco nerindo rutinario del injerto (bl~pola re­

nal percut6n•a) no no han onc.·ntradn alt11raci..in110 nlgnlílcntlvru1, 

~. ncbre todo, de eata tor!!la ao dencarta la ponLbllld.-.tl de rocba%.o 

cr6nlco coi:.~ 11111canl&::io fll'liOpRtnl't¡o;Lco do ln "'llclte1111s.. Ha preaen. 

tado alteraclonen en lns prueb-.r. de tunclons~Lento he~ltlco (hipe!: 
trnnaamlnnaemLn) trnnr.1tor1RR 0 revernlblee ~ directn::iento relnclo­
nad11,; con doele elevadfl.n do clcl,nporln11 A, dcnt.r-o dA ln nor111nlldnd 

dende quo recibe Eoc¡1u1:1m Triple Inmun".lnUprosnr, 

CASO tll!MO:RO 2) Nombre: D. D. C, .Sai;o: Haacul lnt'I, Ednd Rl moma!!. 

to del trnl'lplante: 24 al\011. P11cl11nte con dlti(l:nlir.tico de lnn·Jflcten. 

cln renal crbnlcn termlnnl derda lon ?.O al\OB de edAd 1 necundarlA a 
Olomerulonerrlt1e Extramombranoo& doter~lnado p"Jr •edln de bLnpnla 
renal percutfl.naa a loe 111 1111\ "Jn de eod11d. Do a de l "B 20 al\oB do edad 

requlrlb procodiolentoo oubatltutlvnn do la runclbn renal, lnlclnl 
mente dllllale nguda lntarmlt<mto a tr11vfta de catftter r1gldo y a -
lon 21 al\oe do ed11d nn 1ncluy6 en proeroma de bemodlfl.llnla crhnLca 
por medio de rtetula arterlovennno lntnrno on ln extremidad uupe­

rlor derecha, etectu!ndona en un tnt11t, aproztmadttmento 300 uen10-
nea de hamodl6llnln. El 18 de Septiembre de 19g4 ne eroct6a alo­
traaplante ronal hoterotb~Lco do donndor vlvo relacionado {her11ano) 

evo\ucLnnnndo pontnperatorlamnnte on forma natturactoria. 
Dende que ne etectub al injerto, hn reclbLdo lnmunooupronlbn 

a baoe do clclnnporlon A y prednlnona, ain complLcncLonan ~tribul­
bl•n ~1 tipo o doaia de lnmun"Jnuprer.oren. 

Al Primor man da evolucihn dentnca la pr•nanc1a de proteinu­
ri• aayor do 1 gr/litro, qua •otiva la realizocibn de biopaLn re­
nal percutAnea al injerto, obteni6ndone el reporta hietopatolbgico 
de Olo11111rulonerr1t1e Extrllmeabranoa• Tipo l (pr~beblo enrarmadart -
recurrente al injerto, puen 6ato ru~ la otlolorLa do ln IRCT). 

Otra C'l!llfilt.cacibn quo vale ln pena 111encll'lnar, tub el desllrro­
llo do Diabnteo HellltUB y, para gu c~ntrol, requiere hanta el mo­

manto actual 111 uno do hipoglucamlanteo oralen a donin moderadaa. 

En cuento a l• pol1ct.taat.a, na datectb laboratorlalmante a -
prlnoipioe del 4o. m•n pollt-tranplnnta con n1vetee da Rb t~ y Hto 
57%. Ha evoluclonad1' en rnrma muy r;ov11r"• ampenrnndo r11pl.•h.mante 
lon par!metroa hem~tnt~~t.co~ y cllnlco" del n1~dro111e de hiporvle­

contdnd, c-.n nlvoteo 111.6.ximo"' dotoctarton do Hb da .?1 gr% 1 lito Gl1%. 



19 

Por l.t.1 •nt•rlor, en t1l curt:10 de nu evotuelbn b11 requerido tlelloto­

•t111a perl~dlcan con el fin de cnnnQrver en 11~1tes acepteblen loe 
parlmetrot1 he~ntolhglcon, 

Actualmente n lOP 2 a~on de evoluclOn, pene • ten•r en!t1r••d•d 
recurrente (Glo~erulonefrltl• Extrameabranona) en el Lnjerto, con­
•erva un11 tunclhn renal natlnfactorla, con tlltrado gloaerular de 
aproxtmadomente ~O ml/aln ~ creatlnlna a6rlca de 1.9 •g$. Dende h,!. 
ce 4 meoee ha requerido admlnlntraclbn de antlblpertennlvos (tl•Zi 
da + propnnolol + prazocln) 1 c.,ntlnha con fl•boto111l1111 peribdlcari, 

Para el eatudlo de lo pot\l:Lteala ne otfectuaron las ntguLantes 

detarmlnaclonen: Hierro n6rlco 65 acsr/dl Cn~Go-180) 1 capacidad del. 

au1rn parn fljt1r hierro 300 acgr/dl (n31~0-300), porcentaje de aa­
turaclbn da la globullna tlj11dora del hierro 21% (ni:20-60), •lta"!1, 

na B12 ?23 pg/ml (D•lS0-1150), trnnnterrin• a•rica 3JO 11~/dl Cn~ -
500-360), eritropoyatlna 11~0 pg/•l (n-100-300) 1 qaturaclbn de -
oxlR•no arterial 95.8~. 

CASO RIJMERO 5) No111bra: J. V, A. D. Sexo: Mancullno (bocaoeex~ 

al). Edad •l 111o•ento del tra11planta1 24 anoe • Paciente coa un aftn 
do evoluclbn con 5lndr~m~ N•trltLcn 1 y ~ue cuatro ~"ªªª antaa del 
tranoplanta •• etact6a blopnla ronet parcut~nea lzqulorda, h11clan­
do el dtagnbatlco de Gln•arulonetrltla R~plda•anta progre•l•• e 
Inoutlcloncla Renal Crbnlcn Terminal nacundarla a tnta. Se mnn~lb 
ln.lclalaente con DllllalB Perlton~al aabulatorla crbnlca por medio 

da un catetar da Tancl!hott durante doa •enea 1 ae retlrf) poeterlor 
n un epleodlo de a~paln perltonaal, para lngreaar al pror,rama de 
hemodlallale cr6nlca a travez do flntuln artarlo1'11nooa interna en 

la extremidad nuportor lzqulerda. Cim~ p11rt11 del protocolo de pr11-
1'encl6n do h•lflnrrA,.i:la dol tub"1 dlgeatiTi alto por nnter11111dnd lctdn 
p11ptt.ca (domnntrada en 11nte en-e p·r ~erlto de p11nood~ncnpta eonfa­

gog11ctroduodenal) en octubre de 1~~5 ne ofecttia pllnrnplaotlA ti­
po Wolnb"rg y T1..,;otnm!.11 trincul11r. :.t 29 rlo octubre da 1985 ee 11-
toct~a tranQnlAnte renal do dnnAdor v1vn r11locionado (•adre) o•o­
lucl ..,!'!ando 11otl1>[act . .,rl11111a!lto en al pir.t.l'lp11r111tor10. 

Rect bl~ lnmunoaupr•rtein lnlclal 11 b11ne de Clcl inp1,rlna y Pre!!_ 
nl"nn'!I, trat..,'lllento C"'n e\ que contlntia hartn el 11111•1nto act•1al, 

aln cimpllcnclnnee ntrlbuiblec sl tlp.., ~ d~alc di! ln111unonupranoroo. 
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En cuant<''I 11 la pot1cLtemla pnrottrrir.111lnn.te ne dotectb y cla­

atrLcti cru:10 lllv!er.e.do d~rde el terc!llr men pc>tt-o;·erntorLo, con 111-

"•ltiR dt> heninglobln• da 18 p;r y hemat"JcrLt<J do 56%. I.on nl•elea -

11.lxL11oa aa dt1toctnr'o en el quinto men con he~ •f,lnbLr.R i!e 21 ,;r. 

y beaat.bcrlt•• de 61~. <Jfectunnd,r;e r\11boto1d.n!l en d"'Ji; ocnaL.,nea.Z'n 

f<Jrmn aRpont•naa paulatlc.alllente ne ha nor•ollzodo c,mpteta111nta, 
":llJ pntl!lletron h11011tnlb¡r;Lcos, La func16n renal es · ntlnfactorln -

c·n crantlnlnn. a6rt.ca do 2.5 ag/dl, y unn depurnclOn da creatlnl­
oa c1~n rtltrnd" cto:iicrulor oprnxt.1111,do dtt 4V ml/aln. E:i el torcer 

lllttn !''":toper11torlo, nnr alter11c\bn dtt lae pruflb11n de runct..ina:Len­

t .. l\ap!itlco oa lo ftfP.ctub bLopoLr hfopfi.tlca percutfinee 0 hnclondo el 

di•gn6rtlco de Rermtttln crb11.Lc11 11ctlv11 _, hell'lnldernri!B. 

Par11 •l pr"blema de pollclt~mtn ne htcleron lnn nlr.ulenteo 

deter11lnaclonee: Rlnrr~ e6rLco 155 mcsr/al (": 60-1~0) 0 CMP4Cldad 

del fluero p11ra !'ljnr hierro ISO mc.o:r/100 111. (N::s 1130- 300) 0 gr!tdo 

do 011tureclfin de lo globullna ttje•l~r11 do hierro lt6% {K .. 20 .. 60), 

Vlt. D 12 346 pg/ml (N~ 150-1150 ) 0 ~rltropoyetlna o6rlca 600 pg/ 

ml (K. I00-300) 0 y oatur11cl6n nrtnrLnl de oxigeno 94,5~. El entu­

dln htetopatolfivtco r.ort~1i rutlnarlo drl Lnjnrt~ no ha moetrndo 

11.lt•racLoneo do; rolevancln. 31.111 antudlo11 rr>11tanton no oncuílntran 

dentro do limiten norm,lon. 

CASO MtnH:Ro ;>: lloni.bre: ~. r.. o. 3ex.J: 11a11cultno • Editd al 

•0111ento del trnnsplante: 44 al\os. raclent.r> piirtndor do Inouflclen­

cto Renal Crl!inlca Terminal de un al\o do evolucL6n, probablemente 

necund1rl11 a Glomerul-inetrltlts Cr~nlc11 do eltolor:1n no preclr.nda 

hlotopatotbrlcamonte. Se le etoctflnn dnr: d16lltlr. porltonealea 

"&ud11n por medl.., do ceteter rlgldo, y "" Lnr.renn a pr..,gr11Ma de -
·he11odl11llnlo crf>nicn p'r ciedlo de r1r.tu1a nrterlovonor:a interna 

en el 11Le11bro RU?erlor L~quierdo, un totel de 1 ~oolonon. El 29 de 

RoTlembre de 198~ oe efoctCla tr~n~clnnte renal de donador vlvo rs 

lacionado (hormano) evoluclonandn nntlr.tnct~rtamente en cuanto a 

funcll!in rennl ee roflorc. 

Reclbll!i como lomuno,,upreeL~n lnlclal Ctcl~np~rlnn A j eote• 

roldoo 0 y dende el doceav::i man pnl'lt-op.,rtitorio ae hn ci11nojado con 

111 pritocolo do O?~r;ucma triple de tnc;unouupr~alfin. a dorJlP b11jnn 

(C1clnsp.:irlnn A, m"u_; Azathlorrln:1 116n rrodnloona), pues en 1110 -
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biop&!a~ rt:nalcr: rincu11ncjnle1J ne d1111ao11tr6 tibroc:in 1ntorl'ltic1nl •,!! 

geatiYll de nefr'ltox1cl<!:1d p"lr Clcl: np~rlna. 

Dcr.tl'lcn cnaio coc111licncl6n de import11ncl11 '~.te nl tercer con 

po&t-oper.!ttnrin tu'Vo unn otltlll externa p,r llerper. Znnter quc ror.­

t"riir111er.te r.e dlcm:itnti .'l otrnr flrcnn del cu11rpo 0 ., rr~clr.6 tr>:tn­

m.lento c;: • .,n Ac7clov1.r intrnT•nono, quednndo co•c finten necuol4 par~ 

r:ia taclnl tzqutorda. 
En cuanto 111 probl111mn da pollctt1111la, ne dct(!ctb r; pnrtlr del 

e&ptlao 1119/J po,r;t-trnnnpl11.nte con nlTel1111 de he11oglobln11 de IB gr y 

he.111at6crlt,, de 53 %0 ain prol'lent:tr r:lnto=ntologln n11cundarl11 a ac­

to, l·1n ntvelee de h11aoglobin11 y he:11al6c:-lto ue han 1ncromenta.d~ 

luntnaente y tnn e6lo ha roquflrldo treo r.11ngr!os en rorma rociont• 

pl!.ro IJU control. 

Se efoctuoron laa 11ir.;ui111nt110 d11t111r111inncionen: Ferritina 100 

ng/m.l (lf,. 30-250 ) , hierro a&rico 190 111cgr/dl (?In 60-11!0), capaci­

dad para el 1Juero par.ot fijar hierro 135 111cgr/dl (1"=180-300 ), aatu:­

rncitin do ::lobulinn fijadora de hierro 58% (N::20-60), Eritropi'.lye­

tlnn l+10 pg/ml (lf,.100-300), 1Jaturocl6n ftrteriftl de o·tgeao 94,5 %. 
No ha doanrrollndo h1portennl6n arterial, 1 su runc16n renal •o 

oatlatnctnria. con nivelen de cre ... ttnl!'l11 nf>rtca dn ::i..5 111&.r• y tiltr,!!. 

do 1110 .. erular de l+O •l/atn. Los entudion rentantea ee encuentr"n -

dentr'l -!o 111 /l'lr:1:11lidnd, 
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COHCLUSIOllES 

La orl~lnalldad del preaente e~tudto ee rundnmentn •n tren ·~ 
pectas p-Lmordlelea: 

El primero de ellos, y tal ~ez el de aayor trnocendenc1• 1 con 
aleto en que a dlterencla do lo reportado en la literatura (al fi­
nal da cuentas, oxperloncta obtenida en •l extranjero) nuontra po­
blacl~n do tranplantndos no encuentra bajo ,,n tipo de ln11unonupr•­

a16n lnnov3dorn, runda~•ntalnento por la utlllznci6n do Cicloepor! 
na A, do ln que ne llene muy eocena experlancla a DlTol •undl•l, -

7a que so utiliza cllnlcnmento e partir de 198}, 1 todon lon ropo~ 
ten do pallclteala ~ont-traaplanto que encontr• non cnn el enquoaa 

"tradlclon11ot" de ln=unoeupr11Blbn en 111 era pre-clclonporlna. 

Cl negundo, con ente reporte montra•oe que la lncldencla de -
pollcltemia post-traeplanto renal en nuoAtra poblacibn, ma1or del 
20%, aupara lo roportndo en ln llterntura, aunque tenemoe una ca­
au1nt1ca total de tranplantndoe auy pequena, que i•plde hacer com­
poraclrynea entadtnticamente nlf,nlflcatlvnn. 

En tercer lugar, an c:inc1rd11nc1n c,1r11pleta C'1n lo reportado, -

corrobornmos en nueatron paclenton que la pollclt••la pont-tr•n­
plnnto renal en una erltrocltonln abe~luta ~ necundnria a hiporpr~ 
ducci~n do oritropoyetlnn 0 En al cano n6moro 1 el 6ntco mocanlomo 
flnlopato16glco posible noria ln proaoncla de hlpertcnel~n arta­
rl•l nlat•atca; En al aocundo, tal TOZ aat• aaoclada a la preaen­
cla de entermPdad recurrente en el ~rgano injertado¡ En al tercero 
no hay •ecanlsmo flolopatol~glco e remltlb eapont6naamenta¡ y on -

el 61t1mo cano tal Tez podrta aeoclnrso o ln flbron1n 1nterntlclal 
encontrada en laa blopnlas renales. 

Ea suma, ta po\tglobul1a ea una co111pllc•cibn cr·">nlcn pont­

trasplnnte renal en nuootro modio m!o !recuente de lo esperado, -
qua en ocar:l'Jnan pur:de re:nltir enpontb.nea:nente, .111entrao qua en ... 
otron canoa nu co.11p~rtnmtento on rebelde y requiere flabotnm1na -

pert~dlcaa pnr~ su contr'1l. Se tlane contnm,lado, da acuerdo a la 
eaveridnd 1 duracl!-tn del problema a larr,o plazo, lfl pnolbllidnd ... 
da efectuar estudlon lnvsslvon o~rn cntetarlzact~n aslectlTa do -

TOnfl~ renalor. con madicl~n de nlvole~ do arltropiyetlna oo entns 
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