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Se presenta una serie historica de 18 trasplantes renales lle-
vados a cabo en el Hospital Infantil Universitario Lorencita
Villegas de Santos en un periodo de 2 afios. La seleccion
Juiciosa tanto del receptor como del donante sobre un sélido
apoyo en los aspectos mentales y psicosociales con miras a
un resultado excelente, demuestra que este grupo de edad
especial requiere de una estricta disciplina en lo que se refie-
re al enfermo y su familia. Las dificultades con la llegada de
la adolescencia hacen que esta etapa exija una cercania per-
manente del equipo de trabajo con el paciente.

INTRODUCCION

El sistema de seguridad social nacional es equivoco no sélo
en la definicion de edad pediatrica sino en el cubrimiento
de servicios en la etapa de desarrollo del individuo colom-
biano. Esto ha llevado tradicionalmente a que los nifios
no tengan un amparo estatal adecuado especialmente en
procedimientos complejos y de alto costo como es el tras-
plante renal. Ademds de las dificultades sociales, el trata-
miento del nifio con enfermedad renal terminal es espe-
cialmente dificil en sus 3 etapas, a saber:

1. Pretrasplante, dificil acceso vascular. La disciplina que
requiere la CAPD es dificultosa en su aplicacién local.

2. Trasplante, el peso y el tamafio del niflo hace mas difi-
cil el procedimiento de implante vascular.

3. Postrasplante, los efectos colaterales de la inmunosu-
presién, espectalmente de los corticoides con su retardo
pondostatural, hacen que tanto el paciente trasplantado como
su familia se desilusionen al llegar a la adolescencia.
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Por estas razones, el trasplante renal en nifios requiere de un
enfoque especial tanto en la conformacién del equipo como
en la variacion de las conductas.

MATERIALES Y METODOS

En un periodo de 2 afos (1990 a 1992) (HIULVS) se tras-
plantaron 18 nif~~ en el Hospital Infantil Universitario Lo-
rencita Villegas de Santos con un equipo conformado por los
autores. A través de la Fundacién Renacer cada vez que se
financiaba un millon de pesos ($1.000.000) se hacfa un tras-
plante intrafamiliar. De los 18 trasplantes, 1 fue de donante
cadavérico y el resto de donante vivo relacionado.

La etiologia se dividi6 en 5 categorias principales:
1. Nefropatia glomerular, 12 casos

2. Nefropatia hereditaria, 2 casos

3. Hipoplasia renal, 2 casos

4. Malformacidn urinaria, | caso

5. Nefropatia vascular, | caso

La distribucion por edad fue de 0 a 5 afos, 2 casos; de Sa 10,
Snifios;de 10a 15, 10 nifios; y | caso de 16 afios. Se practicé
trasplante en la fosa ilfaca derecha a 14 pacientes de mds de
10 kg de peso, e intraperitoneal con anastomosis
terminolateral a la aorta y a la vena cava inferior, a 3 nifios
con peso menor de 3 kg. El promedio de hospitalizacién fue
de 12 dias y se ha conseguido un seguimiento de todos los
pacientes vivos trasplantados.

RESULTADOS

No hubo mortalidad en esta serie. Como complicaciones,
se observaron: 2 casos de rechazo subagudo que respon-
dieron adecuadamente al tratamiento médico; | trombosis
de la arteria renal por levantamiento endotelial y disec-
cién; 2 fistulas urinarias que cedieron espontdneamente
antes de 2 semanas. En la actualidad, excepcién hecha del
rifién perdido por la trombosis de la arteria renal, todos
los injertos estdn funcionando con un seguimiento mayor
de 5 aiios.



DISCUSION

Ademds de un estudio de histocompatibilidad adecuado, se
han hecho observaciones sobre los siguientes factores que
influencian el resultado:

Transfusion

Enel grupo pediatrico, desde los trabajos de Opelz se ha obser-
vado con mayor énfasis el efecto beneficioso de las transfu-
siones sanguineas.

Nefrectomia bilateral

Ademas de las indicaciones por malignidad, reflujo vésico
ureteral masivo con uretero-hidronefrosis, es de particular
beneficio la nefrectomia bilateral en presencia de rifiones
poliquisticos simplemente por ocupacién de espacio retrope-
ritoneal. Sin embargo, el hecho de haber llevado a cabo una
nefrectomia bilateral no ejerce ninguna influencia en la
sobrevida del injerto ni del paciente.

Origen del donante

El origen del donante, con referencia a si éste es vivo o cada-
vérico, no tiene influencia en la sobrevida del rifién trasplan-
tado ni del receptor. De igual manera, el tamaifio del rifién
no incide en los resultados.

Crecimiento del nifio

Es un hecho reconocido que la enfermedad renal influye en
el desarrollo pondostatural del paciente pediatrico; si a esto
se le agrega el efecto deletéreo de los corticoides, vemos que
se obtiene un crecimiento normal en el 12.5% de los pacien-
tes. El mecanismo preciso a través del cual los corticoides
suprimen el crecimiento es desconocido. Sin embargo, la adi-
cion de ADT en la actualidad ha logrado unas lineas de creci-
miento lineales con una conservacién adecuada del injerto.

Opciones terapéuticas

A los nifios con enfermedad renal terminal del Servicio de
Nefrologia del HIULVS se les ofrecian 3 posibilidades tera-
péuticas: dialisis, hemodialisis y trasplante. Sélo nos ocupa-
remos de éste tltimo.

TRASPLANTE

Criterios de aceptabilidad

Edad. Aunque la edad no debe ser un factor determinante, es

de consenso general que los nifios menores de 5 afios, y espe-
cialmente aquellos menores de 1 afio, requieren de una con-
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sideracién especial puesto que la literatura muestra que la
mortalidad y morbilidad en este subgrupo puede ser inacep-
table.

La edad como criterio de aceptabilidad para trasplante es por
lo tanto una consideracion filoséfica. ¢ Es la potencial pro-
longacidn de la vida justificable por medios extraordina-
rios confrontados con resultados poco benéficos? La deci-
sion final de los padres puede hacerse menos dificil con
un sistema de asesoria desapasionado y adecuado.

Estado mental. Los nifios con retardo mental avanzado (no
educables e incapaces) hacen que la decision del trasplan-
te sea especialmente dificil ya que tanto éste como la
dialisis en el individuo incapaz requieren de una infraes-
tructura compleja que desafortunadamente en la actuali-
dad no posee ninguna institucién de salud en nuestro me-
dio.

Estado psicoemocional. Los ninos con enfermedad renal
terminal que tienen desérdenes de comportamiento severo
o enfermedades psiquidtricas necesitan de un tratamiento
especifico por parte del equipo terapéutico debido a que la
decisién misma estard influenciada no sélo por la eficien-
cia social del individuo sino por el agravamiento de su si-
tuacién psicoemocional por:

1. Trauma perioperatorio

2. Profundizacidén del estado sicético por inmunosupre-

sion (corticoides).

Infeccion generalizada. En la edad pediatrica, tanto las en-
fermedades virales como bacterianas requieren de una es-
trecha monitorfa. Es obvio que en enfermedad activa o en
tiempo compatible con estados de incubacién estd contra-
indicado el trasplante.

Enfermedad multisistémica. En algunos estados patoldgi-
cos que llevan a enfermedad renal terminal, existe com-
promiso de otros 6rganos vitales. En caso de persistir dis-
funcién organica solucionable en otro sitio de la econo-
mfia, ésta debe solucionarse antes de llevar a cabo el tras-
plante.

Tumores malignos. La existencia previa de malignidad con-
génita en los rifiones (tumor de Wilms bilateral) induce a
que se trasplanten aquellos nifios que se consideren cura-
dos de su tumor; sin embargo, existe evidencia en la lite-
ratura (2) que demuestra una recurrencia del 50% en estos
pacientes trasplantados.

Anomalias del tracto urinario bajo. La vejiga debe estu-
diarse en el postoperatorio para lograr una capacidad en
tamafio y continencia adecuados. Si estos no se obtienen,
se deben practicar procedimientos quirdrgicos que lleven
a un reservorio funcional suficiente y permanente.



R. RIVEROS. ET COLS.

ABSTRACT

RENALTRANSPLANTATION IN CHILDREN IN COLOMBIA
We present our series of 18 consecutive renal transplants
performed at Hospital Universitario Lorencita Villegas de
Santos (Bogotd) over a two year period. The judicious
selection of both donor and recipients based upon mental

and psychosocial aspects, aiming at achieving optimal
results, indicates that this age group demands a strict c»nro-
ach to the patient and the family. The difficulties inherent to
the onset of adolescence makes it obligatory to maintain a
close relationship between the transplant team and the
patient.
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Requisito para los Autores de Trabajos Enviados con Destino

a la Publicacion en CIRUGIA

Se exige a los médicos que deseen colaborar en esta
Revista con trabajos originales, se sirvan leer dete-
nidamente la seccién “Indicaciones a los Autores”
que aparece publicada en cada una de las entregas
de la misma, a fin de que aquellos se ajusten en un
todo a lo que en ellas se establece.

Se hace especial hincapié sobre el dltimo parrafo
del numeral 5 que a la letra dice: “Dentro de las
referencias bibliograficas anotadas, deberan in-
cluirse algunas de la literatura médica de auto-
res colombianos”.

Sefior autor: La Revista CIRUGIA en sus 13 afios
de vida, como tantas otras revistas colombianas, ha
publicado trabajos nacionales sobre casi todos los
temas médico-quirtrgicos, cuyos autores colombia-
nos merecen la consideracion, el acatamiento, lare-
ferencia y el estimulo que usted también desea y
merece para sus publicaciones.

Para su conocimiento, la Oficina de Recursos Edu-
cacionales de FEPAFEM/PAFAMS, esta prestando
un eficiente servicio de informacion bibliografica
nacional y latinoamericana a quienes la soliciten.

16



