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Nefrolitotomia Endoscdpica ex vivo del
injerto renal de donante vivo
con instrumento flexible
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Living-donor kidney graft ex vivo endoscopic
nephrolithotomy with flexible instrument

Introduction: The finding of an asymptomatic stone in the study of a
living kidney donor does not necessarily contraindicate donation, however,
there is no consensus on the management of these cases. The use of a graft
with lithiasis may represent a risk of recurrence in the remaining kidney in
the donor and eventual obstructive complications in the transplanted kidney.
The objective of this work is to present the usefulness of ureteroscopy (URS)
to resolve lithiasis ex vivo before transplantation. Material and Methods:
Donors with a small, asymptomatic kidney stone and with an analysis of
lithogenic factors without relevant findings were considered to continue in the
donation process. The kidney unit with stone was selected for nephrectomy.
Results: Four donor kidneys underwent flexible URS after nephrectomy under
hypothermic preservation conditions during bench preparation. The average
time of the procedure was 35 minutes and the stone was extracted in all cases
without incident. The transplant was carried out in the usual way and the
evolution of the recipients was without complications and with excellent renal
function. During follow-up, no recurrence of lithiasis was observed in donors
or recipients. Conclusions: In this experience, the URS of the donor kidney
was a feasible procedure and was not associated with adverse consequences
for the graft. The main advantage of this procedure is to avoid the potential
risk to the recipient of an obstructive graft complication.
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presencia de litiasis en un donante renal no ne-

te vivo renal ha aumentado la deteccion
de nefrolitiasis asintomadtica, alcanzando
una prevalencia de alrededor de 5% a 6%"**. La

El uso del Angiotac en el estudio del donan-
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cesariamente contraindica la donacién, aunque,
puede exponer al donante a que una recurrencia
de la litiasis tenga consecuencias en el rifién
remanente. Por otro lado, para el receptor existe
el riesgo real de migracion del célculo desde el
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injerto y las complicaciones asociadas a la obs-
truccién ureteral.

Las alternativas de manejo que se han uti-
lizado en estos casos han sido el seguimiento
postrasplante, el tratamiento predonacion del
donante y la cirugia ex vivo en del rindn antes del
trasplante®. En estos casos se ha utilizado la ure-
teroscopia (URS) ex vivo, pielolitotomia abierta o
una combinacién de ambas técnicas. En el segui-
miento prolongado de los pacientes con injertos
tratados ex vivo no se ha reportado recurrencia en
donantes ni formacién de novo de calculos en los
receptores™”.

En la literatura nacional, no encontramos
publicaciones en este tema y el objetivo de este
trabajo es presentar la experiencia de nuestro cen-
tro en el manejo de donantes vivos de rifién con
nefrolitiasis, en que se realizé una URS en cirugia
de banco ex vivo previo al trasplante utilizando
instrumentacion flexible, para la resolucion de la
patologia litidsica.

Materiales y Métodos

Se incluyeron donantes vivos efectuados entre
los aflos 2017 y 2019 en el Hospital Clinico de la
Universidad Catodlica y el diagnostico se confirmé
mediante estudio con Angiotac, estableciendo
tamafo y localizacién del calculo. Tanto a do-
nantes como a receptores se les explicé en el
consentimiento quirurgico los potenciales riesgos
y beneficios de este procedimiento. La revision
de esta experiencia fue aprobada por el comité de
ética cientifica local (ID 18-355 CEC MED UCQC).

La presencia de litiasis fue determinante para
decidir el rifién a donar. Se decidi6 trasplantar el
rifion portador de litiasis una vez descartados fac-
tores metabolicos para recurrencia en el donante.
Esta evaluacion incluy6 un andlisis de orina de 24
horas de calcio, fésforo, citrato, acido urico, oxala-
to, creatinina, sulfato, cistina, magnesio y sodio;
ademas de ph urinario, creatinina sérica, perfil
bioquimico y hormona paratiroidea. Tanto do-
nantes como receptores fueron advertidos sobre
el riesgo de recurrencia de litiasis y sus eventuales
complicaciones.

URS ex vivo

Efectuada la nefrectomia laparoscopica en el
donante, el rifdn se prepard en banco ex vivo con
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solucion de preservacién y mantencién en frio
del modo habitual. Se utilizd un ureteroscopio
flexible Wolf Viper de 6/8.8 Fr., que se ascendid
de forma retrégrada bajo vision directa desde el
uréter hasta la pelvis del rifién donante mediante
una vaina de acceso ureteral o una guia hidrofilica
para estabilizar el uréter y permitir el paso facil
del instrumento (Figura 1). Para la irrigacion, se
utilizé solucion fria a baja presion. Para la locali-
zacién de la litiasis se mantuvo el riién en posi-
cién anatémica y se movilizé el ureteroscopio de
manera habitual (Figura 2). Una vez visualizado
el calculo se procedid a su extraccion mediante
un canastillo de Dormia. Completada la URS se
realiz6 el trasplante de manera habitual. Proyecto
aprobado por comité de ética en investigacion de
la Escuela de Medicina Universidad Catdlica de
Chile (# 18-355)

Figura 1. A. Ureteroscopio flexible; B. Vaina de acceso
ureteral.

Figura 2. Ureterolitotomia endoscépica flexible ex vivo de
rindbn donante en banco de preparacion.
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Resultados

En esta revision se incluyeron cuatro donantes
vivos con nefrolitiasis asintomatica identificada
en el estudio preoperatorio. Ninguno de los pa-
cientes tenia antecedentes de litiasis urinaria o
algiin tratamiento previo por este motivo. Tres
de ellos de sexo masculino y una de sexo feme-
nino, con edad promedio de 39 afios. Uno de los
donantes presenté como factor de recurrencia
natruria elevada que se modifico con restriccion
de sal. Todos tenian un calculo tnico con un
tamafio de 2 a 4 mm. Los calculos estaban en
el grupo calicial medio, tres en riidn donante
derecho y uno en rifién izquierdo (Tabla 1). Se
utilizé una vaina de acceso en tres pacientes y en
otro una guia hidrofilica. En ninguno de los casos
se utiliz6 dilatacién ureteral. La extraccion de los
calculos se efectud sin fragmentacion. El tiempo
promedio del procedimiento fue de 35 minutos.
Todos los rifiones quedaron libres de célculos y
no se evidenciaron complicaciones. El trasplante
se efectud de manera habitual, sin incidentes. La
evolucién de los receptores fue satisfactoria, con
una creatinina promedio a los 6 meses post-tras-
plante de 1,2 ng/ml.

En la evolucion de estos pacientes, no se ha
observado recurrencia de litiasis en los donantes
ni en los receptores. El periodo de seguimiento
hasta la fecha de este reporte es de 5,6 + 0,4 afos.

Discusion

La Sociedad Internacional de Trasplante (TTS)
recomienda no contraindicar la donacién de do-
nantes asintomaticos con un calculo Uinico, menor
a 15 mm y con un estudio metabolico de litiasis
urinaria normal o corregible®.

En todo caso, la decisién de utilizar un ri-
non con un cdlculo incidental, como con otras
condiciones benignas, estd basada en un analisis
detallado que involucra a los pacientes y al equipo
de trasplante.

La incidencia de recurrencia litidsica en la
poblacién general sin intervencion especifica es
alta y este en el principal argumento para una
evaluacion metabdlica rigurosa®’. Sin embar-
go, la recurrencia en el rindn remanente de un
donante renal puede asociarse a obstruccion,
infecciones del tracto urinario, sepsis y dafo
renal crénico'.

En donantes renales, la informacidon de re-
currencia litidsica es menor que en pacientes no
donantes. En célculos tnicos, pequefios, asinto-
maticos y en pacientes sin alteraciones metaboli-
cas importantes, los reportes muestran periodos
libres de célculos posterior a la nefrectomia,
de hasta 64 meses, tendencia que se mantiene
también en nuestros resultados'®. Esta baja tasa
de recurrencia se atribuye a las caracteristicas de
estos pacientes y a las intervenciones basadas en
el estudio de los factores de riesgo.

Cuando se cumplen las condiciones para
utilizar un rifién con un célculo asintomatico,
las alternativas de manejo incluyen una conducta
expectante en el receptor o un tratamiento activo
en el rindn donante pre o post nefrectomia.

La opcién de un manejo expectante se asocia
a mayor incertidumbre y la necesidad de estu-
dios radiologicos recurrentes en el tiempo. Se
recomienda solo en célculos pequefos ya que
la posibilidad de pasaje espontaneo no esta bien
establecida en receptores renales'.

Reportes de series pequeflas muestran que
con un manejo conservador puede esperarse la
eliminacidn espontanea de célculos < 4 mm en el
receptor, en un periodo de uno a dos afos poste-

Tabla 1. Caracterizacion de donantes vivos con nefrolitiasis sometidos a nefrectomia laparoscoépica y
posterior ureteroscopia ex vivo

Paciente Edad (afios) Sexo Tamano litiasis(mm) Densidad RiAdn Localizacion litiasis
calculo (UH)

Donante 1 29 M 3 181 lzquierdo  Grupo caliciliar medio

Donante 2 42 M 5 206 Derecho  Grupo caliciliar medio

Donante 3 43 M 2 173 Derecho  Grupo caliciliar medio

Donante 4 43 F 4 300 Derecho  Grupo caliciliar medio

F: Femenino; M: Masculino; UH: Unidades de Hounsfield.
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rior al trasplante>'"'2, Otras series han comuni-
cado malos resultados asociados a la migracién
del célculo del rinén trasplantado, con obstruc-
cion ureteral y la necesidad de procedimientos
derivativos de urgencia". Ademas, en estos pa-
cientes la presentacion clinica es atipica, dado la
denervacion del injerto y la ausencia de sintomas
caracteristicos del célico renal®.

La informacion de expulsion de calculos en un
rifién nativo no es necesariamente extrapolable al
rifién trasplantado. La localizacion del calculo en
el donante en una posicion favorable para la ex-
pulsion puede no coincidir con la localizacién en
el receptor. La posicion del injerto en el receptor
puede ser mas transversal, o el grupo calicial que
era anterior puede quedar en situacién posterior
y modificarse el angulo de expulsion. El estdndar
del reimplante ureterovesical en la cirugia del
trasplante es con técnica antirreflujo lo que agrega
otra limitante al pasaje de un calculo a la vejiga.

La opcion de un tratamiento activo previo a
la donacién puede someter a procedimientos y
riesgos al donante, que en muchos casos no re-
queriria ninguna intervencion.

El tratamiento del injerto posterior a la ne-
frectomia se ha desarrollado con la aparicion de
instrumentos endourologicos de menor diametro.
La mayoria de las series publicadas se refieren
a extraccion de los célculos ex vivo en el banco
y en forma aislada en el injerto posterior a la
anastomosis vascular®. Esta ultima modalidad
no representa ninguna ventaja y existe el riesgo
de traccionar las anastomosis vasculares. Las
experiencias internacionales reportan tasas de
éxito de diversos procedimientos ex vivo entre
80% y 100% identificando como principal causa
de procedimiento frustro caracteristicas anatd-
micas de la pelvis y calices renales'*%. Respecto al
eventual dafo renal secundario a la prolongacién
del tiempo de isquemia en banco, los reportes
disponibles no muestran una mayor frecuencia de
complicaciones intraoperatorias ni deterioro de
la funcién renal post trasplante’?. Esto es concor-
dante con nuestra experiencia, donde el tiempo
del procedimiento fue limitado, en condiciones
de hipotermia y sin perjuicio de la funcién del
injerto.

En varios de estos reportes, sin embargo, la
utilizacion de instrumentos mas rigidos se asoci
a un mayor riesgo de traumatismo en el uréter
y rifén’. En nuestra serie, solo se utiliz6 instru-
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mentacion flexible y la estabilizacion, se logré con
una vaina de acceso o guia hidrofilica. La vaina de
acceso permite, ademas acceder a la pelvis renal
repetidas veces en busca de fragmentos si se re-
quiere sin la necesidad de canular el uréter cada
vez.

Respecto a los receptores, no observamos
formacién de nuevos calculos en el periodo de
seguimiento. En los trabajos publicados de URS
ex vivo previo al trasplante se informan periodos
libres de recurrencia con seguimientos mayores
de 5 aos™".

En conclusion, en esta experiencia la URS ex
vivo del rinén donante result6é un procedimiento
factible, sin mayores dificultades técnicas, con un
tiempo adicional de preservacién en banco breve
¥ que no se asocid a consecuencias adversas para
el injerto. La ventaja principal de este procedi-
miento es evitar el riesgo potencial en el receptor
de una complicacion obstructiva del injerto.

Como limitantes de este trabajo se incluyen
el reducido niamero de casos que son muy se-
leccionados, con célculos < 5 mm, y que no es
necesariamente extrapolable a calculos de mayor
tamaio. No se incluy6 tampoco un grupo control
con donantes similares, pero no tratados. La posi-
bilidad de pasaje espontaneo de calculos no esta
bien establecida en receptores renales y como se
menciond previamente, la experiencia reportada
con receptores no tratados es escasa con resulta-
dos variables.
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