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PRESENTACION DE CASO

Autotrasplante renal por aneurisma de arteria renal en
un paciente con rifidn funcional Gnico: reporte de un caso

Renal autotransplantation in a patient with renal artery aneurysm and
a single functional kidney
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Resumen

El autotrasplante renal es un procedimiento quirtdrgico poco frecuente, especialmente, cuando el paciente tiene
un solo rifndn funcional y su indicacién es alguna anormalidad vascular compleja.

En el presente articulo, se presenta un paciente a quien se practicé una nefrectomia mas reconstruccién vascular
ex vivo y autotrasplante renal. Ademas, se reporta su evolucién hasta el octavo aino después de la cirugia.
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Abstract

Renal autotransplantation is a surgical procedure performed with very low frequency, especially in cases in which
the patient has a solitary kidney and in which the procedure is indicated by a vascular abnormality. In this article,
we report the case of a 52 year-old patient undergoing a nephrectomy incision with ex-vivo repair of a renal an-
eurysm plus autotransplantation. Additionally, we report the evolution after surgery at the 8th year of follow up.
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Introduccion

Desde que fue reportado el primer autotrasplan-
te en 1963, se ha utilizado en casos de anormali-
dades vasculares, lesiones de los uréteres y tumores
renales; sin embargo, la evidencia acerca del pro-
cedimiento es poca debido a su poca frecuencia .
Por otro lado, y en lo que tiene que ver con las
indicaciones de origen vascular, los aneurismas
de la arteria renal son extremadamente raros en
la practica clinica, representan el 0,3 % de todos
los aneurismas abdominales 2. Este tipo de aneu-
rismas tienen una tasa alta de mortalidad y sue-
len ser letales, especialmente, si se asocian con
otros diagndsticos como hipertensién arterial
sistémica, diseccidon del aneurisma, estenosis de
la arteria renal e, incluso, falla renal. Esta leta-
lidad suele presentarse cuando el aneurisma es
mayor de 2 cm 3.

Con la aparicion y el desarrollo de las técnicas
intravasculares, las indicaciones de nefrectomia
mas reconstruccion ex vivo de la arteria renal se
han limitado practicamente a las siguientes: 1)
aneurisma de la arteria renal después de la bifur-
cacion, 2) lesiones extensas del uréter, y 3) cirugia
conservadora en tumores renales en rifién tinico >4,
Para la nefrectomia, se puede elegir entre dos vias
de acceso: laparoscopica y abierta. Como ya se ha
mencionado en otras publicaciones, la laparosco-
pia tiene ventajas frente a la cirugia abierta, siempre
y cuando el equipo quirdrgico tenga experiencia en
este tipo de procedimientos >>%.

Seguin una gran serie de casos reportada por
Cowan, et al., en el 2015, la cual incluy6 50 pa-
cientes, se entiende que este procedimiento es
muy infrecuente, especialmente, cuando su indi-
cacion son anormalidades vasculares complejas
(18 % en esta serie de casos)’.

El caso clinico que se reporta en este articulo
es, hasta donde sabemos, el primer caso reporta-
do en Colombia de nefrectomia por lumbotomia
maés reconstruccion ex vivo y autotrasplante con
rifién hipoplasico contralateral.

Reporte de caso
Se trata de un paciente de sexo masculino de 52
anos de edad, con antecedentes de cancer gas-
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trico, que requirié gastrectomia radical subtotal
y, en el proceso de tratamiento del cAncer gastri-
co, se diagnostic6 hipoplasia renal izquierda y
aneurisma de la arteria renal derecha en el hilio,
de mas de 4 cm de didmetro (figuras 1y 2). El
paciente estaba en tratamiento para el cancer

Figura 1. Tomografia computadorizada abdominal, corte
axial: se observa aneurisma de arteria renal derecha a nivel
del hilio renal e hipoplasia renal izquierda.

Figura 2. Tomografia computadorizada abdominal, corte
coronal: se observa aneurisma de arteria renal derecha a
nivel del hilio renal e hipoplasia renal izquierda
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géstrico y no habia presentado recaidas después
del procedimiento. Sin embargo, debido a los ha-
llazgos en su rifidn derecho, solicitd continuar su
estudio con el grupo quirtrgico de la institucién
para considerar el manejo quirurgico.

Los estudios de funcién renal al inicio del pro-
ceso se encontraron dentro de limites normales:
creatinina sérica de 1,06 mg/dl, proteinuria de
0,18 g en 24 horas y tasa de filtracién glomerular
de 77 ml por minuto. Se le explicé al paciente el
gran riesgo de ruptura del aneurisma, conside-
rando su tamano y ubicacion, que no era posible
corregirlo de forma intravascular y las implica-
ciones de la cirugia. El paciente refirié6 compren-
der completamente la situacién y continu con
la preparacion prequirtargica. Como tltimo paso
antes de la cirugia, se practic6 una arteriografia
renal y una ecografia Doppler de rinén (figura 3).

Procedimiento quirdrgico
Bajo anestesia general, previa asepsia y antisep-
sia, y con el paciente en posicién de decibito

Figura 3. Arteriografia renal; flecha azul, aneurisma de
arteria renal derecha en su segmento hiliar; flechas rojas,
ramas arteriales saliendo del aneurisma

Autotrasplante renal por aneurisma

lateral derecho, se practicé una lumbotomiay se
disecé por planos hasta visualizar el rindn dere-
cho, el cual fue liberado; se pinzaron la arteria
y la vena renales para la nefrectomia derecha.
Después, se llevo a cabo cirugia de banco y se
encontrd un aneurisma de 3 x 4 cm en el rindn
derecho; del aneurisma se originaban cuatro ar-
terias renales para el parénquima, por lo cual se
reseco el aneurisma y se hizo cierre primario de
la arteria renal (figura 4); la reseccion fue parcial
y se dejé un tubo que se suturd, preservando la
arteria renal y sus cuatro ramas. También, se en-
contrd periarteritis grave que involucraba una
rama de la vena renal, la cual se lesioné y requirié
ligadura sin el drenaje venoso renal.

Después de la cirugia de banco (figura 5) y
del reimplante extraperitoneal del rinén en la
fosailiaca derecha, se suturo la pared. Se practico

Figura 4, a y b. Flechas amarillas: arteria renal derecha
aneurismatica y sus ramas; flecha azul: vena renal derecha;
flecha verde: uréter derecho
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una ecografia Doppler de vasos renales en la sala
de cirugia y se encontré ausencia de flujo en la
arteria renal, por lo que se decidié reintervenirlo.
Se encontr6 que la ausencia de flujo se debia a
compresion por el trasplante, por lo que se de-
cidi6 dejar una bolsa de Viaflex™, después de lo
cual se recuperd el flujo de la arteria renal. Al
final, el procedimiento se completé sin ninguna
complicacién mayor, con una isquemia fria de
dos horas y una isquemia caliente de 30 minutos.

Debido a la buena evolucién del paciente,
se decidié una nueva cirugia al tercer dia, para
cerrar la pared abdominal y retirar la bolsa de
Viaflex™. El paciente fue dado de alta al quinto
dia posoperatorio y en la tabla 1 se muestra la
evolucion de los resultados de los exdmenes de
la funcién renal del paciente.

En el control médico un afio después de la ci-
rugia, el paciente registré una evolucién adecua-
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da, con exdmenes clinicos y paraclinicos dentro
de limites normales; fue igual en los controles de
los siguientes anos hasta el octavo afio, en el que
el paciente asistio a la consulta refiriendo buenas
condiciones de salud con resultados normales de
los examenes de laboratorio.

Discusion

Los aneurismas de la arteria renal son bastante
infrecuentes en la practica clinica y la informacion
acerca de la forma adecuada de abordarlos es esca-
sa en la literatura cientifica. Desde este punto vista,
el tratamiento sigue siendo controversial debido a
que, en algunos casos, se cuestionan los beneficios
de tratar quirtirgicamente esta enfermedad ®9. La
forma en la que se descubren los aneurismas de la
arteria renal es por medio de estudios para la hi-
pertension arterial sistémica en personas jovenes,
en las que las imagenes diagnésticas los reportan

Figura 5 A. Se observa aneurisma ‘marsupializado’ sefialado con flecha verde; B. arteria renal derecha reconstruida en su
cara anterior; c. arteria renal derecha reconstruida en su cara posterior

Tabla 1. Exdmenes paraclinicos de la funcion renal antes del autotrasplante, después del autotrasplante

inmediato y al afio

Examenes y variables mas Antes del Inmedlat’amente Al afo del Al 8° aiio del
después del trasplante
relevantes trasplante trasplante
trasplante
Creatinina (mg/dl) 1,06 2,62 1,8 1,69
Proteinuria (g en 24 horas) 0,18 0,3 0,36 0,25
Tasa de filtraciéon glomerular 77 32 45 50

(ml por minuto)
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como hallazgo incidental o, en algunos casos, por
dolor lumbar. En el presente caso, el hallazgo fue
incidental durante el estudio del cancer gastrico
que padeci6 el paciente ™2

En cuanto a la etiologia de los aneurismas de
la arteria renal, se encuentra que las causas son
variadas: enfermedad de Behcet, fibrodisplasia
congénita, enfermedad de von Recklinghausen,
aneurismas disecantes, aneurismas iatrogénicos
y otras causas raras, como la mediodlisis arterial
segmentaria y vasculitis 4. En algunos casos,
no se logra dilucidar la causa y, en los pacientes
ancianos, una de las causas mas frecuentes de
aneurismas de la arteria renal es la enfermedad
ateroesclerdtica. Ademas, cabe denotar que el
diagnostico de esta enfermedad ha aumentado
debido a la mayor disponibilidad y calidad de
las imagenes diagnoésticas. Esto ha aumentado
la deteccidn de estos aneurismas y ha ayudado
a prevenir resultados fatales, especialmente en
casos de muy alto riesgo de ruptura, como el
embarazo %',

Los aneurismas de la arteria renal pueden tra-
tarse por medio de intervenciones intravascula-
res o por autotrasplante. La decisiéon de intervenir
quirtrgicamente se toma a partir de condiciones
clinicas, como: a) aneurismas de la arteria renal
con ubicacién compleja, como en la bifurcacién
de la arteria renal, b) longitud del aneurisma
mayor de mas de 2 cm, ¢) mujeres en edad fértil,
d) hematuria, e) tromboembolia renal, f) hiper-
tensidn arterial nefrogénica, g) lesiones extensas
de los uréteres, y h) tumores renales en pacientes
con rinén Unico 7.

Como se habia mencionado previamente, en
lo que respecta a los aneurismas de la arteria
renal ubicados en las ramificaciones de la arte-
ria renal, el tratamiento suele ser quirtrgico **°.
Hasta el momento, una de las series mas grandes
incluyd 67 pacientes y fue publicada por Duprey,
etal., en el 2016, quienes concluyeron que, a pesar
de la baja frecuencia de esta enfermedad, de que
la ‘evidencia’ no es exactamente fuerte por la mis-
ma razbén y con base en los resultados obtenidos,
concluyeron que el autotrasplante renal es una
opcidn segura para el tratamiento de aneurismas

Autotrasplante renal por aneurisma

de la arteria renal. Ademas, considerando que el
procedimiento tiene similitudes con el trasplante
renal, especialmente el de donante vivo, estas
cirugias deberian ser practicadas por grupos de
trasplantes con experiencia, para disminuir po-
sibles eventos indeseados .

Por otro lado, a pesar de que los resultados
de diferentes grupos en términos de complica-
ciones y evolucion a corto y a largo plazo han
sido buenos en la mayoria de los casos, es posible
que algunos pacientes presenten riesgos adicio-
nales, como aneurismas infecciosos, recidivas
de cancer, nuevas malformaciones vasculares
después de un trasplante previo e, incluso, fis-
tulas uretero-arteriales *#*. De esta manera, es
necesario hacer un seguimiento juicioso en el
periodo posoperatorio para mantener un registro
de posibles eventos negativos y, de esta manera,
ofrecer el mejor tratamiento **. En el presente
caso, el paciente tuvo controles semanales duran-
te el primer mes y, luego, controles mensuales du-
rante el siguiente ano; actualmente, el paciente se
encuentra en seguimiento anual y ha presentado
una evolucidn bastante positiva.

Después de analizar la evidencia disponi-
ble y las publicaciones de otros autores, desde
el punto de vista de nuestro grupo quirurgico,
consideramos que la mejor opcidn terapéutica
para aneurismas de la arteria renal localizados
después de la bifurcacion del tronco principal,
es la nefrectomia con reparacién ex vivo y auto-
trasplante con anastomosis a vasos iliacos; inclu-
s0, en pacientes con rinén unico, es una opcion
segura de tratamiento en manos de un equipo
quirdrgico con experiencia %,
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