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Introduccién. La imaginacion humana no tiene limites y precede en el tiempo el
descubrimiento cientifico y la invencién. A. Einstein siempre le dio prelacién a la
imaginacion en sus textos. El hombre visitd con su imaginacién muchos planetas
antes de llegar por primera vez a la Luna el 21 de julio de 1969. Lo mismo ha
sucedido con el tema del trasplante de érganos en los humanos, se pensaron
antes de efectuarlos. Podemos distinguir varias etapas en el desarrollo de la

especialidad de la trasplantologia:

1. Era de la imaginacién y los suenos: Dafne convertida en laurel para escapar
al acoso de Apolo, el minotauro en el laberinto de Creta (figura 1), Danae
fecundada por Zeus en lluvia de oro, la quimera, simbolo y anhelo de los
trasplantdélogos, de la cultura Etruria, los santos Cosme y Damian con el
homoinjerto de pierna.

L

Figural. Minotauro y yegua negra. Pintura de
Pablo Picasso

2. Era de la aplicacién empirica: injertos

en vegetales, aves, mamiferos vy
humanos.

. Era de la posibilidad técnica: cirujanos

como Potemsky, Murphy, Payr, Jaboulay,
y en especial el doctor Alexis Carrel
desarrollaron la técnica quirdrgica inicial,
gue posteriormente los doctores Dubost,
Servelle, y Rene Kuss actualizaron. Esta
ultima técnica, aplicada en humanos,
es la que en la actualidad utilizamos.

. Era de la inmunologia y la genética:

consolidada la técnica quirurgica el paso

siguiente fue garantizar la supervivencia de los érganos trasplantados y para
tal fin debiamos asegurar la mejor compatibilidad tisular. Es justo destacar
investigadores como Peter Medawar y Tom Gibson, Kissmeyer- Nielsen, N.A.
Mitchison, George Snell, R. Calne, Kohler y Milstein entre muchos otros.
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Experiencia en Medellin, Colombia

El Grupo de Trasplantes de la Universidad de Antioquia y el Hospital Universitario
San Vicente de Paul tuvo su origen cuando se formé el Servicio de Nefrologia de
estas dos instituciones en 1962. Nacié de una postura ética, ante la prevalencia
de enfermedades renales agudas o terminales en Colombia: 150 a 200 pacientes
nuevos por afio y por milldn de habitantes.

El rifndn artificial de Kolff se utilizdé por primera vez el 15 de octubre de 1964,
en la paciente O.P. de 22 afios y a partir de alli se organiz6 en 1966 la actual
Unidad Renal.

Con la adaptacion tecnoldgica de equipos en uso de paises desarrollados, se
cred el rindn artificial Gracec, llamado asi en memoria de las primeras pacientes
del programa de dialisis crénica, Graciela y Cecilia. En 1976 se informd la expe-
riencia acumulada de 4.292 hemodialisis.

Con base en esta unidad, se conformd un grupo multidisciplinario para traba-
jar en trasplantes; en septiembre de 1970, fue reconocido formalmente por la
Universidad de Antioquia y el Hospital San Vicente de Paul.

En agosto 29 de 1973, el Grupo realizé el primer homoinjerto renal de un
donante vivo —hermano—, el receptor falleci6 23 afios después con funcion
renal normal a causa de un accidente de transito.

El 14 de agosto de 1979 se hizo el primer trasplante hepatico, para corregir
una enfermedad de Wilson, programa que en la actualidad permanece activo.

La colaboracion interinstitucional con la Clinica Cardiovascular de Medellin,
permitié hacer alli, el 1 de diciembre de 1985 el primer trasplante cardiaco y mas
tarde trasplantes simultdneos de corazén y rifdn entre estas instituciones.

El 26 de marzo de 1988, trabajando en colaboracion con la Seccién de Endo-
crinologia de ambas instituciones, se efectué en Colombia el primer trasplante
simultaneo de pancreas y rifidn en un paciente con diabetes tipo I e insuficiencia
renal terminal.

El 27 de noviembre de 2000 se hizo en nuestra unidad el primer trasplante

simultaneo de higado y rindn en una paciente de 42 afios con cirrosis biliar
primaria e insuficiencia renal terminal.
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Aspectos quirdrgicos del trasplante de 6rganos

Como se ve en la (figura 2), el grupo esta integrado por distintas disciplinas que
confluyen para su funcién. El grupo de corazén, corazén-pulmén y pulmén existe
tanto en la Clinica Cardiovascular como en el Hospital San Vicente de Padll.

madres
Grupo

Pancreas

— Ringn

de Trasplantas
. U de A - HUSVP

Carazon
cC.Cv Corazon-pulmon - HUSVP

Pulmon

Figura 2.

Se detallan los érganos y el numero de ellos trasplantados; algunos de ellos
con colaboracion interinstitucional (figura 3).

El trasplante de rifidn (figura 4) muestra una preponderancia del donante
fallecido, por la alta cultura que existe en la ciudad para esta actividad.

Organos
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Rinon
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Mujeres 1.116 38.18

Figura 3. Figura 4.
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La mayoria de los trasplantes toraxicos (figura 5), son efectuados en la
Clinica Cardiovascular y debe destacarse los casos de trasplantes simultdaneos
de corazén-rindn en colaboracidn con nuestra Unidad Renal.

Los trasplantes abdominales (figura 6) se efectian en el Hospital San Vi-
cente de Paul y su seguimiento posterior es responsabilidad de su Unidad.

Abdamen

Torax RifiG
Inoan

Corazon Higado

Pancreas — Rifon
Higado — Rifon
Intestino

Pulmon

Corazon — Rinoén

Figura 5. Figura 6.

El autotrasplante renal (figuras 7, 8, 9) es otra actividad de nuestra Uni-
dad, siendo la hipertensién reno-vascular su principal indicacién.

HTRV -Caso 1 EPU - Caso 2

Autotrasoplantz fznal

Hipertension BV
Fistula pielo-dusdenal
Fistula AV renal

Fistula colo-vesical

Estenosis pielo-ureteral

Figura 7. Figura 8. Figura 9.

En la grafica 10 se individualizan las causas de la IRCT en nuestro medio y
aunque en ella las glomerulopatias se destacan, la diabetes cada vez se va
posesionando como la causa principal, lo cual es la situacién en todo el mundo.
El reflujo vesico-ureteral —imagen 11— debe destacarse en los nifios. La discri-
minacién etaria (figura 10) es comparable en todos los informes, aunque en la
actualidad los mayores de 50 afios empiezan a destacarse.
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Etivlogia [RCT
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Gréfica 10. Figura 10

Reflujo vesico-ureteral Complicaciones quirdrgicas

La nueva disciplina de la trasplantologia y los pacientes
beneficiados por ella tienen unas caracteristicas
especiales que no son comparables con las de otras
especialidades quirurgicas. Las complicaciones en
general y algunas en particular como las infecciones,
son relativamente comunes (figuras 13, 14, 15, 16)
por los factores de riesgo asociados que la mayoria de
estos pacientes presentan. La infeccién de la herida
quirdrgica es la complicacion mas comun en los
trasplantados. El 65% de las infecciones se presentan
en la pared misma (piel, tejidos subcutaneos, fascias,
y musculos) y el 35% en los espacios anatdomicos
normales o generados por el procedimiento quirdrgico
Imagen 11. extraperitoneal, pélvica, perivesical, etc.

[ IE CyAE
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Abscese lecho Abscesa lecho 500 0,50

Figura 13. Figura 14.
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Infaccion Hda f Antibidticos
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Si 2914 276  9.50
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Figura 15.

Las complicaciones uroldgicas (figura
17) oscilan entre 5y 14% segun diversos
autores y esta es la experiencia en nues-
tra Unidad.

Técnica quirdrgica

Como se dijo anteriormente, desde que
Rene Kuss describié la intervencién
extraperitoneal, ésta se aplica en nuestro
medio, exceptuando casos especiales como
ninos o trasplantes simultdneos de
pancreas-rifidn en los cuales se hace téc-
nica intraperitoneal.

Se muestran aspectos del procedimien-
to de banco para la particién de los rifio-
nes (figura 18).

En los nifos, el espacio extraperitoneal
no es suficiente y por lo tanto, la técnica
intraperitoneal es necesaria con anasto-
mosis a cava y aorta (figura 19).

En trasplante simultaneo de pancreas-
rindn utilizamos la técnica intraperitoneal
derivando la via intestino o vejiga
excretora del pancreas.

Complicacivnes Vasoularss

| T I-:'-
Linfocele

Lesion lat

Trombosis

Hemarragia
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Compresidn vascular

Figura 16.

Complicnciunus Uraldygiens

Hidrocels

cidn arina

Figura 18.

El trasplante simultaneo de corazén-riiidn o higado-rindn se efectlia cuando
la estabilidad hemodinamica del paciente lo indique.
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"

Trasplante Renal Pediatrico Supervivencia

La grafica 20 muestra la supervivencia actuarial
del trasplante renal con donante de cadaver y en
la grafica 21 con donante vivo relacionado o no.

Este aspecto del trasplante de 6rganos evolu-
ciona constantemente por la aparicién de nuevos
protocolos de inmunosupresién y de constantes
programas de investigacion basica en inmunologia
y genética.

Figura 19.
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