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Una apuesta por
el trasplante de
1mnon entre vivos

L 85% DE LOS MAS de 200 tras-
plantes de rinén que efectuamos
anualmente en la Clinica Mayo de
Rochester (Minnesota, Estados Uni-
dos) son de donante vivo. Las tasas
de éxito y de supervivencia del in-
jerto implantado son del 97%, indi-
ces que en los dltimos dos afos han
llegado al 100% de éxito en los tras-
plantes entre personas con incompa-
tibilidad de grupos sanguineos y crossmatch positivo (situa-
ci6n en la que se generan anticuerpos contra el 6rgano de otra
persona aunque sean de grupos sanguineos compatibles).

Los factores principales que han incidido en que la Clinica
Mayo abandere esta cirugia como el mejor tratamiento para
la insuficiencia renal se fundamentan en el desarrollo de una
técnica quirtrgica minimamente invasiva para extirpar el ri-
fion, la nefrectomia laparoscopica, que consigue que las con-
secuencias para el donante sean esencialmente nulas y los re-
sultados en el receptor, 6ptimos. Tanto es asi, que en los 43
afios que llevamos practicando la técnica en la Clinica Mayo
nunca se ha muerto un donante y en nuestra extensa trayec-
toria no hay evidencia de problemas a largo plazo. Incluso,
hay personas, que nos visitan en la clinica de Rochester, que
donaron el rifién hace 40 afos a un familiar y que a dia de
hoy llevan una vida totalmente normal.

La nefrectomia laparoscépica consiste en una incisién muy
pequeiia, por debajo del ombligo, por donde se extrae el ri-
fién. En el fondo, esta intervencién es poco mas importante
que un colecistectomia (extirpacién de la vesicula biliar).

Las consecuencias para el receptor también son mucho me-
nores. El receptor de donante vivo esta en tres o cuatro dias
en casa. Los donantes pasan dos dias en el hospital, aunque
hay algunos que se van a casa al dia siguiente de la interven-
ci6n. Dos semanas después, y tras las pertinentes revisiones,
pueden estar ya trabajando, si el suyo no es un trabajo que re-
quiera un esfuerzo fisico importante, en cuyo caso la incorpo-
racion laboral se hara al cabo de un mes o de seis semanas.

En Europa y en Norteamérica en general, el consejo tera-
péutico habitual para un paciente al que se le observa poca
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funcién renal pasa por entrar en didlisis o por plantear un
trasplante urgente. En la Clinica Mayo, la mayoria de nues-
tros pacientes nunca va a didlisis. Hay que tener en cuenta
que, normalmente, la enfermedad renal es progresiva. Se tra-
ta de hacerle el trasplante renal antes de que el rinén falle
completamente, de anticiparse a esta situacién. De este mo-
do, ese paciente nunca llega a ver una unidad de diélisis. Es-
ta es la solucion ideal para todos los pacientes con insuficien-
ciarenal. Esta es la cultura hacia la que hay que caminar. Cual-
quier nefrélogo al que se le pregunte va a estar de acuerdo en
la necesidad de este cambio. En Europa y en todo el mundo
hemos pensado que el paciente debia aguantar lo méximo po-
sible la insuficiencia renal para pasarle a diélisis. Y una vez
que esta en didlisis es cuando se empieza a observar la posi-
bilidad de hacerle un trasplante. Hay que invertir esa opi-
nioén.

En contra de lo que mucha gente cree, la donacién entre vi-
vos no debe producirse siempre entre familiares. De todos los
casos de donantes de la Clinica Mayo, la mitad son de fami-
liares genéticos, hermanos, padres, primos carnales... La otra
mitad son de familiares no genéticamente emparentados (es-
posos, cuiiados), amigos, compafieros de trabajo. Incluso hay
casos de personas extranas al paciente, “el buen samaritano”
que llega a la clinica y plantea, por ejemplo: “soy donante de
sangre y me he enterado de que puedo donar también un ri-
n6n”, y lo hacen. Y nosotros nos sentimos bien porque sabe-
mos que los resultados van a ser muy buenos.

En Espana ya existen unos cuantos centros, como la Clini-
ca Universitaria de Navarra, donde se practica la técnica de
la nefrectomia laparoscopica, que supone una importante ven-
taja para el donante. Es lo que va a permitir a la mayoria de
los centros ofrecer la opcién del trasplante renal de donante
vivo a todos los pacientes con insuficiencia renal. El proble-
ma es el de concienciar y educar a los pacientes de que se tra-
ta de una opcién muy valida, que aporta un riesgo minimo pa-
ra el donante y unos beneficios para el receptor muy impor-
tantes.

El doctor Mikel Prieto es especialista de la Clinica Mayo (Rochester, Es-
tados Unidos).





