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TRASPLANTE DE RINON DE DONANTE VIVO

Extraccion de un rifidon de un donante vivo o fallecido y su
colocacion en un receptor, cuyos rinones ya no funcionan
correctamente.
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TRASPLANTE DE RINON DE DONANTE VIVO

Riesgos de un trasplante
de rindn de un donante
vivo son similares a los
de uno de un donante

= Menos tiempo en la lista de espera, lo cual puede prevenir
posibles complicaciones y deterioro de la salud del receptor
= Existe la probabilidad de evitar la didlisis sialn no se ha iniciado

= Mejores indices de supervivencia a corto y largo plazo fallecido:

= Sepuede programar con anticipacion una vez que el donante . Riesgos asociados
ha sido aprobado en comparacién con un procedimiento de con la cirugia.
trasplante de urgencia no programado de un donante de rifidn - Rechazo del érgano.
fallecido. « Efectos secundarios

de los medicamentos
contra el rechazo.



PREVIO AL TRASPLANTE

Evaluacion del donante y receptor, para deteminarila Trasplante
compatibilidad. Donante: de rinon Receptor:

Grupo sanguineo y tipo de tejido deben ser compatibles del rmiones en ERIanes Que
receptor con los del donante funcionamiento no funcionan

Siel donante no es compatible, en algunos casos aun es
posible realizar un trasplante exitoso con un tratamiento
meédico adicional antes y después del trasplante para
desensibilizar tu sistema inmunitario y reducir el riesgo de
rechazo.

Sino hay compatibilidad entre ambos, es posible que el centro
de trasplantes ofrezca al receptor y al donante, la posibilidad
de participar en un programa de donacion cruzada. Enla
donacion de organos en vida cruzada, el donante le da un
rindn a otra persona compatible y éste da el rindbn compatible
del donante al receptor.



TRASPLANTE RENAL

EXITO DEL TRASPLANTE RENAL

El sistema inmunoldgico identifica el rinon
trasplantado como d6rgano extrano y trata de

Depende
destruirlo. Esto se conoce como rechazoy fundamentalmente de:
puede ocumren formaaguda o crénica. Con * Lavitalidad del rifion a
el fin de evitar este rechazo el paciente . popiantar S
trasplantado requiere tratamiento de por Vida del paciente receptor.
con medicamentos que supriman la respuesta * Control medico
inmune (medicamentos inmunosupresores). La i gi;‘q"pd“'rcnoieﬁ‘t’gter'o“
desventaja de estos medicamentos es que meticuloso de
también reducen la capacidad natural del indicacionesmedicas

y régimen de

cuerpo para combatir diversasinfecciones. medicamentos.



TECNICA QUIRURGICA TRASPLANTE RENAL

Ubicarel rindn del donante en la fosa iliaca
derecha (parte inferior derecha del
abdomen). Esta zona tiene la ventaja de su
facilacceso, tiene grandes vasosa los que
se unen la artera y vena del injerto, la vejiga
esta proxima, porlo que el conducto (uréter)
que lleva la orina desde el indn

trasplantado a la vejiga se puede unira ésta
sin dificultad. Ademas esta zona esta
protegida por los huesosde la pelvissobre los
que se acomoda el rindn. Al fluir sangre a
través del nuevo rinodn, se producira orina
aungue no siempre es de inmediato. Los
rinones propios del receptor se dejan en su
sitio y solo en casos muy concretos se
extirpan.




TECNICA QUIRURGICA TRASPLANTE RENAL

Objetivos

v

Reconocer el TIPOS DE DONANTES RENALES

procedimiento de una Donante Dmvm
ablacion renal Etapas cadavérico relacionado
dentificarlas técnicas . . 4 | *-
quirdrgicas para
donante vivo
relacionado

Distinguir instrumental
y materiales
especificos para las
distintas etapas
Reconocer las formas

de implante renal




Operativo para trasplante

1. Llamado comunicando el
deceso.

2. Evaluacién del donante.

3. Entrevista familiar.

4. Mantenimiento
hemodinamico.

5. Distribucion de 6rganos.

6.Ablacion de 6rganos.

/. Traslado a los centros de
trasplante.

8.Recepcion del 6rgano.




Donante cadaveriga

ABLACION RENAL

Cirugia compleja en

ambiente estéril (ideal)

Donante

Nefrectomia donante vivo
relacionado.




Ablacion donante
cadaveérico

1. Laparotomia

Incision xifopubiana, transversal
ESTERNOTOMIA

U

2. Decolamiento colonico derecho

(Para exponerel ifon y el uréter R
homolateral, la vena cava inferiora

nivel de su formacion y la bifurcacion
\aortlca. Y,

3. CANULACION DE LA CAVA Y DE LA AORTA:

Se canula la aorta con canula N° 18 o 24 o con sonda
K9 o 10 acoplada a la guia de perfuson (de doble
tubuladura V109), previamente purgada con Solucion
de Perfusion fria. En la vena cava se coloca una sonda
tipo K11 para permitirel drenaje de la sangre fuera del
campo operatorio cuando comience la perfusion.

4. UIGADURA'Y SECCION DE
LASRAMASVISCERALES

ANTERIORES DE LA AORTA

5. DECOLAMENTO
COLONICO ZQUERDO

6. PERFUSION IN SITU: Se ajustan ligaduras
superioresde aorta y de vena cava,
debiendo tomarse en cuenta la hora en que

se produce esta maniobra que llamaremos
HORA DE CLAMPEO y que indicara el
comienzo de “isquemia” del 6rgano.




7) LIBERACION Y MOVILIZACION RENAL Y URETERAL de los tejidos
perirrenales (grasa y fascias) hasta el nivel de la columna vertebral.
Los uréteres deben ser liberados con la mayor cantidad del tejido
adiposo vecino para no lesionar su irrigacion.

"



TRASPLANTE RENAL

ETAPAS
1. Abordaje

2. Tiempo vascular Tipos de técnicas quirdirgicas
3. Tiempo urologico ..

Nefrectomia Nefrectomia
I 2 = a cielo
aparoscopica abierto
[]

Laparoscopica
pura

|

.~ «—— Mano asistida




Transplante renal: Nefrectomia donante vivo




Gracias
“S1 donas tus organos daras
vida y seguiras viviendo en tu
hermano”




