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RESUMEN

Objetivo. Analizar los resultados del trasplante renal de donante
vivo relacionado (TDVR) en nuestro centro.  

Pacientes y método. Entre diciembre de 2005 y 2008 se han rea-
lizado en nuestro centro 34 trasplantes renales en receptores pediátri-
cos, de los que 7 (20,58%) han sido TDVR con injertos obtenidos por
vía laparoscópica. El donante fue la madre en 4 casos y el padres en
tres. La edad media de los donantes fue de 43 años (38-48) y la de los
receptores de 12,5 años (9-17). Cuatro fueron un primer trasplante (uno
de ellos anticipado) y tres retrasplante. 

Resultados. El tiempo de isquemia fría fue < 2 horas en todos los
casos, mientras que el de isquemia caliente no mostró diferencias sig-
nificativas con el trasplante de donante cadáver. Ninguno presentó dis-
función inicial del injerto. No se produjeron complicaciones vascula-
res, pero si una fístula urinaria secundaria a necrosis ureteral resuelta
con nuevo reimplante. La supervivencia del paciente y del injerto es del
100%, superior a la de los injerto de cadáver del mismo periodo. La cre-
atinina media plasmática actual es de 0,8 mg/dl (0,7-1,39) y el aclara-
miento medio de creatinina es de 80 cc/min/1,73 m2 (75-90). Ninguno
donante presentó complicación quirúrgica y todos mantienen buena fun-
ción renal. 

Conclusiones. Los resultados a corto plazo del TDVR con injertos
obtenidos por laparoscopia en nuestro centro son similares a los descri-
tos por grupos de gran experiencia, lo que permite continuar ofrecién-
dolo con garantía.
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ABSTRACT

Objective. Analyze the results of the living related donor kidney
transplant (LRDKT) in our center. 

Patients and methods. Between December 2005 and 2008, 34 kid-
ney transplants in pediatric recipients were performed in our center, 7
(20.58%) of which were LRDKT with grafts obtained via laparoscopy.
The donor was the mother in 4 cases and the father in 3. Mean age of
the donors was 43 years (38-48) and of the recipients 12.5 years (9-17).
Four were a first transplant (one of them planned) and three retransplan-
tations. 

Results. Cold ischemia time was < 2 hours in every case while
warm ischemia did not show significant differences with the cadav-
eric donor transplant. None had initial graft dysfunction. No vascular
complications occurred, but there was a urinary fistula secondary to
ureteral necrosis, resolved with a new reimplantation. Survival of the
patient and graft is 100%, superior to that of the cadaveric grafts with-
in the same period. Current mean plasma creatinine is 0.8 mg/dl (0.7-
1.39) and mean creatinine clearance is 80 cc/min/1.73 m2 (75-90). No
donor had surgical complication and all maintain good kidney func-
tion.

Conclusions. The short term results of the LRDKT with grafts
obtained by laparoscopy in our center are similar to those described by
groups with large experience, which makes it possible to continue offer-
ing it with guarantee.
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INTRODUCCIÓN

El trasplante renal es el tratamiento de elección en la
insuficiencia renal terminal (IRT)(1). La supervivencia del
paciente y del injerto es mayor cuando el injerto procede de
un donante vivo relacionado(2). Estos resultados unidos al
estancamiento en la oferta de riñones procedentes de cadá-
ver (que cada vez proceden de donantes más añosos)  han
hecho que se incremente el programa de donante vivo a nivel
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nacional, tanto en adultos como en receptores pediátricos.
El objetivo de este trabajo es revisar los resultados del tras-
plante renal en receptores pediátricos, con injertos de donan-
te vivo relacionado obtenidos por laparoscopia en nuestro
centro.  

PACIENTES Y MÉTODO

Desde la reactivación del programa de donante vivo, a los
padres de los niños con IRT que eran incluidos en lista de
espera de trasplante se les informaba de la posibilidad de hacer
el trasplante con un órgano procedente de un familiar. Esta
información se da junto al resto de la información necesaria
para tomar la decisión: resultados en nuestro centro del TR
con riñón procedente de cadáver, el tiempo estimado en lis-
ta de espera según el grupo sanguíneo y el peso de receptor,
la posibilidad de recidiva de la enfermedad primaria en el
injerto, los posible riesgos para el donante, etc. En aquellos
que se decantaron por el trasplante de donante vivo se les
informó del protocolo de estudio que se seguiría y que la
extracción sería por laparoscopia(3,4). 

La cirugía de banco para preparar el riñón antes de su
implante se hizo inmediatamente tras la extracción. El tras-
plante se realizó en fosa ilíaca derecha salvo en aquellos casos
que se trasplantaron por segunda vez, en cuyo caso se ubicó
el injerto en fosa ilíaca izquierda, realizado en todos los casos
la anastomosis vascular a los vasos ilíacos comunes y reim-
plante ureteral extravesical tipo Woodruff.

RESULTADOS

Entre diciembre de 2005 (fecha del primer TRDV con
injerto obtenido por laparoscopia) y diciembre de 2008 se han
realizado en nuestro centro 34 trasplantes renales en recepto-
res pediátricos, de los que 7 (20,58%) han sido con riñones
procedentes de donante vivo emparentado. Los donantes fue-
ron las madres en 4 casos y los padres en otros tres. La edad
media de los donantes fue de 43 años (rango 38-48).

La edad media del receptor en el momento del trasplan-
te fue de 12,5 años (rango 9-17). La causa de la insuficiencia
renal fue hipoplasia-displasia renal en 2 casos, nefropatía IgA
en 1 caso, nefronoptisis en otro, glomerulonefritis focal y seg-
mentaria en 1 caso, válvulas de uretra posterior en 1 caso y
no filiado en otro. En cuatro de ellos se trató de un primer
trasplante y en tres de un retrasplante (2 segundos y 1 tercer
trasplante). En 1 caso el trasplante se realizó de forma antici-
pada, los otros se encontraban en terapia sustitutiva, 3 en
hemodiálisis y 3 en diálisis peritoneal, el tiempo medio en
diálisis fue de 75 días.  

Respecto al trasplante el número de HLAs incompatibles
fue de 1,5 (rango 0-3).  El tiempo medio de isquemia fría fue
de 2 horas, claramente inferior al del trasplante de donante
cadáver, 18,2 (p<0,01). Los tiempos de isquemia caliente

no mostraron diferencias significativas con los del trasplan-
te de donante cadáver. Ninguno presentó disfunción inicial
del injerto. No se produjeron complicaciones vasculares. La
única complicación fue una fístula urinaria secundaria a necro-
sis ureteral resuelta con nuevo reimplante tipo Woodruff. La
supervivencia del paciente y del injerto es del 100%. La cre-
atinina media plasmática actual es de 0,8 mg/dl (rango 0,7-
1,39) y el aclaramiento medio de creatinina es de 80 cc/
min/1,73 m2 (rango 75-90). El seguimiento de esta cohorte es
menor de tres años. Ninguno de los padres que donaron pre-
sentó complicaciones quirúrgicas y todos mantienen una bue-
na función renal (Tabla I). 

DISCUSIÓN 

Los resultados a corto plazo de supervivencia del injerto
y del paciente en trasplantes renales procedentes de donante
vivo relacionado son superiores a los procedentes de donan-
te cadáver en el mismo periodo, y también son superiores a
los resultados de nuestra serie global. Además el porcentaje
de disfunción inicial del injerto y la necesidad de diálisis en
el postoperatorio inmediato han sido menores. El porcentaje
de complicaciones también ha sido menor. 

Tabla I Comparación de resultados del TRDV frente al
TRDC

TRDC TRDV
(n= 27) (n= 7)

Edad media del donante (años) 35 (4-50) 43 (38-48)
Edad media del receptor (años) 11 (3-16) 12 (9-17)
Niños en prediálisis (%) 22,5 14,2
Retrasplante (%) 19,3 42,8
Tiempo de isquemia fría (h) 18,2 2
Disfunción inicial del injerto (%) 22,5 0
Complicaciones quirúrgicas (%) 16,1 14,2
Injertos funcionantes (%) 77,4 100
Aclaramiento medio de Cr 68,5 80

(ml/min/1,73 m2)

Prueba de Mann-Withney para las variables continuas y la chi cuadrado el
resto de variables. 
Diferencia estadísticamente significativa con una p < 0,01.
TRDC: trasplante renal de donante cadáver; TRDV: trasplante renal de
donante vivo.

Se muestran las variables más significativas del grupo de pacientes en los
que se realizó un trasplante renal de donante vivo (TRDV), frente  a aque-
llos en los que se realizó un TRDC. En ella se observa la mejoría de varia-
bles como el tiempo de isquemia fría, el menor porcentaje de disfunción
inicial del injerto (y por tanto la menor necesidad de diálisis postrasplan-
te), el mayor porcentaje de injertos que mantienen su función y la mejor
función (mejor aclaramiento) de estos. La única de ellas estadísticamente
significativas fue la reducción del tiempo de isquemia fría, en el resto las
diferencias no llegan a ser significativas probablemente por la n tan baja
del grupo de TRDV.
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Sin embargo es necesario un seguimiento mayor de estos
pacientes para valorar, si como es de esperar, la superviven-
cia a largo plazo también mejora. No obstante los resultados
a corto plazo del trasplante de donante vivo en receptores
pediátricos en nuestro centro son similares a los descritos por
los grupos de mayor experiencia(5-10) y nos permiten continuar
ofreciendo el trasplante renal de donante vivo relacionado en
receptores pediátricos. El porcentaje de TRDV en el perio-
do estudiado ha sido del 20,58%, que está lejos del 50% comu-
nicado por grupos de mayor experiencia, si bien es verdad
que en nuestro país la oferta de órganos procedentes de cadá-
ver es mayor y el tiempo medio en diálisis menor, pero es pre-
visible un incremento de este tipo de trasplante, basado en
la mejor supervivencia a largo plazo del injerto y el estanca-
miento en la oferta de injertos procedentes de cadáver(11).

Un aspecto aun por afrontar en nuestro centro es el tras-
plante renal de donante vivo relacionado en receptores de bajo
peso o menores de 5 años. Los resultados de supervivencia
del paciente y del injerto de donante vivo en ese grupo son
mejores que los del trasplante de donante cadáver, aunque las
diferencias son de menor magnitud que en el resto de recep-
tores pediátricos(7). Además los receptores de bajo peso tie-
nen un mayor porcentaje de complicaciones vasculares. El
trasplante de donante vivo puede ser una opción en niños de
más de 10 kilos de peso con estancamiento de la curva pon-
dero-estatural o problemas de diálisis importante. En esa situa-
ción lo ideal es que la desproporción órgano-receptor sea la
menor posible y habitualmente se incluyen en lista de tras-
plante con un límite de peso del donante. Cuando la situación
clínica del niño se prolonga en el tiempo o se hace crítica se
decide aumentar el límite de peso del donante, es decir se asu-
me un mayor riesgo para la supervivencia del paciente y del
injerto. En esos casos concretos los grupos de mayor expe-
riencia tienen una mayor supervivencia del injerto de donan-
te vivo que con el de donante cadáver, pero las diferencias
son menores y se recomienda buscar un donante vivo relacio-
nado con un peso bajo(7).
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