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INTRODUCCION

El transplante renal es un procedimiento fodavia en su fose
expoerimental, o pesar de haberse efectuods en mos de mil aea-
siones en el mundo, pora abril de 1967'% En el transplante reral,
la técnica guirdrgico de las anastomesis vasculares y de las vias
urinarios, ya ho side establecida’ ™", Lo que constituye un ver
dodera obstéeule es &l rechazo inmunalégico del drgans ajens v,
como corolario de esto, las infecciones que hacen presa fécll de
los pacientes que reciben terapio inmunosupresiva’ b T T

La preserte comunicacion prelimings tlene por cbjete, repor-
tar el primer caso de transplante renal en Venezuela, con dader
cadavérice, en un pociente de nuestro programa de dialisis erénica,

DESCRIPCION DEL CASDH

. B (Historia M* D8-B9-0%. H. U.) Sexo mosculing, 52 afos.
Consultt &l 4.4.47 per presentor hematurio macroscdpico de 18
meses de durocidn, ocompanade de tumorocidn, deler en hipe-
condria derecho, y pérdide de pesa reciente. Se hizo el dicgnosti-
ra de neoplasio renal derecha y ol pociente tuvo que intervenirse
de wrgencio par hematurio masiva que no cesé en 48 horos, e
compraba, en la salo operatorio, lo existencio de cancer renol de-
recho y se practicd nefrectomia, con ligadura de uréter a lo altura
de L5, Bl estudie andtormopatoldgico confirmé la existencia del
odenccarcinomo renol y se demestréd la invosion de la copsula
renal,

En el postoperaterie Inmediara el cienla presentd anufio
2 B P P
completa y se procticd citoscopia con inténta de coteterismo wre-
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teral; demostréndese la ousencia del erificlo ureteral izquierde. Lo
revision de lo areriografia y de la urografla de eliminacién pre
cperatorins (gue eran de dificil interpretocidn por detalles téeni-
cos), demostraren la ousencia [ogenesia) del rifén izquierda.

El 21-5.47 se decidié proceder con didlisis crénica para pre.
parar al paciente para tronsplante renal, El paciente fue incluido
#n nuestro programa de didlisis crénica par espacio de cince me.
ses. Duronte este tiempe se le practicaren, per la prebable opa-
ricion de metastasis, repetidas radiegrofios de térax, erdnes, co.
lumna y huesos largos; resultande todos negativas. Mo se demos-
traron olteraciones en dos evaluaciones cardiovosculores, y lo ten-
sién arterial del paciente se mantuve siempre alrededer de 130/
80. Los estudios hematolégicos y de coagulacién pusieron en evi-
dencia una anemio nermocitica narmecrémica, hipaplasio de la
serie roja [compatible con el estoda de uremia), y eosinefilia oca-
sional, atribuible o infestacidn por dscoris que fue demostrads
en vorios opertunidades, Durante los cinco meses que el paciente
eituve sin rifiones, en didlisis periddica, mantuve siampre buen
estado general y disposicion psiquica, aceptande y siguiendo res.
tricciones dietéticas a cobalidod. En o figura | se ensefig este
periads,

Fara realizar lo hemodidlisis se proctics, en tres oportunida-
des, el estoblecimiente de una fistula arteriovenssg subcuténen
o la monero descrita por Ciming', para lograr una dilatacion de
las venos del ontebrazo que permitiera lo hemodidlisis por re-
petidas venipunturos. En coda oportunidad se praduje la toagu:
lacién de dicha fistula o pesar de que se tomé especial cuidade
en producir uno comunicacidn gronde [en una opertunidad hosta
de 5 mm.|. Se practicaron 9 diélisis, de las cuales 7 fusron peri-
toneales y 2 extracorpdreas; con el rifén artificial del tipe de es-
pirales dobles, En lo diglisis peritoneal se usaren 304 litros de
dialisade, con un promedio de 217 intercambios de des litras
cada une, por didlisis peritaneal. Se practicd un promedio de una
diglisis cada once dias, en los 99 dias transcurridos desde la pri-
mera diglisis. Durante este periodo e| pociente eveluciond satis-
factoriomante, excepto por dos episodies de disnea de modera-
do Intensidad que coincidieron con infiliraciones pulmenares del
tipo de la neumenitis urémica y que regresaren con la diglisis. La
ofra complicacién presentado durante este tiempo fue un epise-
dio de hipotensién, que hize su oparicién o consecuencia de un
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excesive balanmee negative durante el desarralle de la quinta
dialisis  periteneal. Dicha preblema fue coregids administranda
liguides, haste narmalizar lo boja de lo presién venosa centrol

El 13-8-67 so decidid tronsplantar wn rifdn al paciente y se
dieron los poses necesarios pora utilizar el primer coddver con
grupo sanguines 0+ gque reunigro los condiciones necesarios, El
donante, un joven de 19 ofiss en aparente buen estado de so-
lud, entrd sobitamente en coma mientras fomoba un bafs &n o
ploya, olrededsr del mediodio del 27-8-67. Ingresé al puesto
dea Emargencia el Hospita| Universitarie en estodo de prnfuﬂdn
coma, sin respusste a estimulas dalaresas, & las & pom, del mis.
mo dia, ¥ el Servicio de MNeurocirugls diognosticéd hemorrogia pe-
dunculer masiva por probable ansurisma cerebral roto: lo cual
fue posteriorments comprobode en la autopsia, Diche pociente
tenio el misme grupo sanguinés de nueslre pociente y volores
de urea y cectining de 20 mg. % vy 0.7 mg % respectivamen-
te. Fye troslododo o lo salo de recuperocién, v se obtuve pami-
1o para la utilizacién de sus rinones en caso de deceso. A lo muer.
te del poclente, dos horas mas tarde, se procedid de inmediats
con respiracién antificial medionte traquestomia, y masaje cardia-
co interno, 5e administrd, por via endovencsa, solucién de Rin-
ger-luctate heparinizada, Se procedid a lo extraccion estéril del
rifién derecho pero, al comprobarse gue tenia des arterias rend.
les, se obandoné en favor del izquierde, Este, poseia pelvis In-
trarrenal, Se practicd perfusion del rifen extroids a la monero
recomendodn par Cleveland y col?, con solucidn de Ringer-loctato
heparinizada, a tempemtura de 2.5°C, v o uno presion de opro:
ximadamente 100 mm. de agua; hosta ebtener lo salida de un
liquide de perfusién clara. El transplante te practicd utilizands le
mis posible el uréter del receptor. No pude efectuorse una anas-
tamasis peloursteral, per ser intrarrenal lo pelvis del rifdn frans-
plantads,

Lo operacidn esfuve complicada por trombosis locol an al
lode arterial de los conexienes wvosculares, que fue observado
tuando se estobo completondo la anostomosis ureteral y que re-
fuirid revisidn y remocidn del trombo., A pesar da esto, el tiem-
po fetal de onoxio del rifdn ftransplontods, es decir, &l tiempo
transcurrido entré &l pora cordiace del delor v lo terminacién sa.
tisfactoria de las anostomosis vosculores, fue de 2 horos y 20
minutes. Durante lo infervencidn no kube eliminocién de orina.

— 4=



Una wez completecas los conexionss vosculores, se administrd
manitel en dosis de 125 gm, endevenoso. El tiempo totol de la
operacidn de transplante fue de 2 horas y 5 minutes, hasta la
sutura de pilel

En la figura 2 se recoge lo evolucién clinico después del
transplante, Inmediatomente después de lo intervencidn se co-
mengd con terapia Inmunesupresivo con &-Mercopte Puring [Pu-
rinethai®) en dosis de 200 mg/dia (4 mglkg de pesol,

Ocho horos después de lo intervencién, se aprecid la apari-
cion de una coleccion a nivel de lo herida operotoria, que (a lo
puncidn| resultd ser de naturaleza urchemdtica y gue sefialaba
la existercla de una fistula, prabablemente a nlvel de la anasto-
mosis ureteral. Cen lo puncibdn-drendje se presentd un sangro-
mienta lacal severa que obligd o reintervenir; comprobandose que
dicha sangromienfe erao en capa, Durante osta intervencidn se
observd que los vosos renales estaban permenbles v que el color
y la apariencio del rindn eran normales, excepto una pequefa
zono palide bien demarcado en |o caro anterior, que se infar-
pretd como wn infarte pequefo. lgualmente se evidencia filtra-
cidn de orina por el rifdn transplontado. En wiste de que no
existio eliminocién urinora o nivel vesical, se sespechd lo exis-
tencld de una obstruccién ureteral que condiciond el estableci-
miente de la fistula; pers en la reintervencién no se hicieron
intentos de correccitn, por estimorse peligrese prelongor mas el
tiempo quirdegico.

El drenaje de ering per la herida operatorio continud y el
misme dic se intentd franguear, infructuocsomente, lo obstruccion
ureteral, por media de cateterismao retrégrado, Por cuante en me-
nos de 24 horos el poclente hobio sido sometide o dos opero-
tiones y o un coteterismo retrégrade, se decidié permitir, tempo-
ralmente, el establecimients de uno fistulo externa v posponer
stras rranisbras.

Al dia sigulente del trensplanta se conccieren los datas de la
autopsia del dodor, que reportabo ademds de la sespechada he-
marragia peduncular, la presencia de tuberculosis milior no sos-
pechado clinicamente, Ante este nueve problema se comenzé fera
pia antituberculosa en formo de doble curo [Estreptomicing 0.5
gm., intramuscular, cada 12 horas; e lsoniozida, 100 mg. fres ve-
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Fig. 2. Eselielda olinles del poclents despufs del fransplante, Las in-
ferrogmelones Inllenn cimebifinelomes oo precisas de volomen mre-
narly debdds n la pirllds por el dremajs. Nidese ol descenso dp b
emenin blpnea afin despidis de woldtie |8 &-Mermpie Furlnn.

ces cf digl. 5a colocd PPD intsrrediz en el avmebrazo de' pociente,
goe §8 leyd o los 48 horos v resultd regativa,

El wolumen de otinc obresice por el d-snajs, cisminuyd hes.
to *enerse onurio of cio 1-9.67; y, este d'a, se procticd arterisgta
fiz trorsfemcra’ parg descartsr tembosic de los vesos dal ri5en
transplantode. Ciche esudio revels que Iz vasae principales es-
teban parmeakles, perc ks somificacicnes irtrarienales ne sran vi-
sibles (%ig. 3., Esta v la sbisesvaciér cinica d= lo disrinucdn de
Iz &l minacién de orno en el cuintz diz después dal transplante,
58 interpretd carme “ecocion de rechoze y e nstald fraromiente con
Pieanisolona: 50 myg., infromusculo mente, tode 12 horse,

LT =
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El 1.8.47 gl pocients preseatd abewiziloeor mertal woa-te uno
croa de A0 mg. % v ereatinira da 154 mg, % se cecdid oradicor
diglizis perifonecl, =osta ess momerto el pocieste se eRconfrss
oo perfectamente [baide y conservabo bue- sstode geseral 5 s
wgid o forma poritoneal de diZlisis porque e pocents Sreferia
fsta o lo hemsdialisis v poroue 5a supan’a integra la membrona
pe-Horeal dooe & mracer extroparitenec] oe los fervencicnes,
Zon gl primer wetama del dizlizodoe fe hizo eviderte | pretancia
de grina en lo ecovided peritansol, estance el dialisodo contorring-
do con orno ce colef omaril'o infenso v con wno concentrocidén de
Featinina de 24.8 rg.%, Sin embacge, el sxamen clinco ¢l pa-
danie ng pressntaba alrgdn sinfoma de fredasién paribonsal, Ma
Fanio fishra

El pogients fus infervenideo par teicarc ver gl 3:9-67, o troves
Ce ura incitidn seporade paramedians (nfroumbllieal. e laeal 24
Sfeter w e introdojeron catderes ~ocia bo pelv's renal y o rraves da
wijiga hocio el exteror. Se dejoron drepes en el leche rencl v en
a pelvs rencl, Una wregrafia obtenido despues de [o Inyecciédn
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del confroste a troves del cotéter ureteral, demostrd la localizacién
de |la fistule en lo unién uretercureteral v el poso de material de
confraste hocio el peritoneo. Se evidencio, igualmente, que ombos
catéteres estaban drenando libremente (Fig. 4), Lo eliminocién uri-
noria por los cotéteras permitié una determinacian aproximado del
clesrance de creafining. Vale declr, una determinacidn cuye Unico
valer ero gue se trotabao de volores oproximodos minimos, por
cuanta |lo posible sérdida de orina ne recagida en los crenes horio
el valar real de las depurociones, mayer que las valores determinag-

dos. Dichos depuraciones pueden observarse en la figura 2.

El 4.9.67 el paciente estoba en buenas condiciones generoles
¥ lo creatining sérica ero de 9.3 mg %. Al dia siguierte presentd
ocbnubilacién progresiva y rdpida gue, en aproximaodamente seis
horas, llegé al estade de como asociodo con convulsionas, Se opra.
cid rigidez da nuca ¥ el examen del [fquidn :é{u|urruquidan de-
mostrd un liguide turbio con &0 polinucleares/mm® y en el cuol
eran visibles, al esamen directo, baciles Gram negatives. El exomen
bioguimica erg normal, encontrandose los cloruras en 8l limite bajo
normal {94 mEag/l). Lo presion era normal, Se toméd igualmente

Fig. 4.



Flgs. 3 3 6.

muestra pora hemocultive. El diognéstico de meningitls fue co-
neborado por el Servicio de Meurclogia y por les hallazgos bocte-
riolégicos. Se decidid emplear una mezcla de Konamicing, 0.5 gm,
cado 12 horas, y Ampicling, 1 gm. cada & horos; ambas por vig
intremuscular, Lo dosis ce lsoniazida se incrementd o 200 mg. tres
veces ol dia por el hallazge de cifras bajas de clorures y lo tubercu-
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losis demostroda en el dader. Por sugerencio del neurdlogo se
suprimia la Prednisolona que fue reinstalado ol dia siguiente, al
nc haberse conseguido mejoria alguno en el cwadro clinico. Se
agprecio descenso de |o cuenta blanca o 3150/mm® v se suspendic
la &-Mercapto Puring,

Dos dios después de lo aparicidn del cuadre meningss el pa-
ciente expird, a los 10 diss del transplante, con wno cuenfa blan-
cao de 800 /mm'. Ese mismo dia se repertaron los cifras mas bajos
de creatining desde el tronsplante; representandoe un descensc del
447% en los Gltimos seis dias, El hemocultivo y el cultive del ligui-
de cefolorragquides, revelaron el crecimienta de Proteus margani,
seqsible Unicamente a la Ampicilino. Lo autepsio, practicoda tres
horos después de lo muerte del paciente, reveld que existia un ab-
eesa perirrenal grande, con pus espeso y maolaliente que, al culti-
va, pradujo cracimienta de P, morgoni. Las meninges habian per-
dido su brillo natural ¥ se encontraban angrosodas, y el cultive to-
modo demestrd lo existencia de P, morgoni, los onostomosis voscu-
lcres estabon en perfecto estodo [Fig. 5) v se demostrd la Fistu-
la ureteral |Fig. &). E| rifidn presentaba en su cara anterior una zo-
ne palido bien defimitado, consistente con infato isquémico pe-
guene y correspondiente o lo 2ono de los mismos corocteristicas
observada en la raintervencidn quirdrgica. Al examen histolégico




pidn eamprobarse ln presancia de necrosis en dcha zona (Fig. 71,
pero el resta del tejida renal estabo integro. Los gomérulos se apre-
titban completamente nermoles y o nivel tubulor se observd ede-
ma, vacuolizacidn vy dilatacidn [Figs, 8 v 7], compotibles con lo
stapa de recuperacion de insuficiencia renal aguda; cuadro clinice
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gue 58 pressnie con ‘reciencia an ringn fronsp anfodo, especizh
mente & rifones codovrcos’ - 7 Me 32 apiec o alteazidn ond-
tomapatelégicc que pudism sugedr woeccién de rechorc. Bl oexa.
me” de los vios biliores exirahepéticos, mo -eveld ningon proceso
potalbgics v el ond (sis micoicdpico avidencld Sofo réxico nespe
cifice, comaatible con la nfeccidn generalizada que prasents el pa-
clente, Corozén y grondss vesas e hallaron rarmales, ewcepts poi
arterinescerosis rinima en los O timos Mo se arcontraron eviden
o0 de messtosls en parte olgung

CIECLISION

E socerte desor o nstitupe o price toso de diblisis od-
micy v tronsohonta encl efectuodo en Veromue o, Cobe, an grimes
fermine, nvalizar su etrogensio pord esle progroma. Las sondicic
nes necesartas pone o iaclusien de on pocette en wn pregrome de
eats ‘nogle For sido onolizodoy por obeas, ¥ oduestis cosg, no erz
candicata idecl sa'a i4te pragrarma sor razengs inharanres o s er-
‘ermedad grimario Los rerones gua privaron oard so indusidn fue.
o o8 sigulentes: 1) Aparte de su enfermedod primowia, corce
ng eeistio nirguas otro fogon que wilitaee en conite de swoescager
cio, En efecle, o padente ro pressntoba ninguna ofrm efermedod
sistérnica o fevls ve boyoots oriroro bojo iriede v edod, 52
angs; pudieno cu 2as considerorse menas Sue dpHms pefo, &n CEM
pensacdn, ol pocieats tenia un estoda ganerz| excelents y aro de
senstiiue dn muwy fusris 2} Mo se presertobo en oguel momenta lo
eacsgencia dal mejoi cordidote, sing el frofamisnio de w enferma.
Mo e frotobs de dacidie eafrg varics g oue ofrediers majsras po-
sigilidedes; pues ne teriomas mingln ofro aspirantz o didl isiy co-
rica g frowplonte. 3 Exstia un senfiments omfunds de respan.
soblldod por oucnbg so practicd nefrectormia en “ifdn Ccnies joun
aordg eshuvie’s caxeroie], &) El Hospital Unoversiforis de Maro-
goiba Hens un progromo deodidlisis oeGnico y tronsplante rénal ¥
na exivle, denre de nuestros conocimisnies, tingun chie cen‘ra &n
Verezueln que estd efectuondo ningurs de los pregromes, L od-
nisiée de nuestro pocienie o o'fos centros da rronsplonte en el ex.
fronjers, eshaba  mpos bliodo; per cuonta lo eefermeco aniginel
Iz clescartobo en u~a escagercia compelfiva, 5] Un hemofrons-
plate codovetico no porlo en celigra ninguno ata video, Estando
rosatros porcalizades bociz & transplonie codaverico en pring pia,
ne BRtolert oL Bn 2iscus anes de Hpo marol o sccceszndrrien, gue
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s2 derlwas dal pesible Jso de donantes sanos y que har sde cis-
eutides por ofros eErsnsoments’ '

En mues'ro coss especi”co el dodor resulth ser portodor inssa-
pechodo o2 uno tobarcu'osis miliar, Era sin emborgo imoosible
tupansr gue tal era & ¢ase en una persona ce 19 cAc:, asintoms-
o, gue moere subitomante por hemoregic peduscuar. Clande
sa conccieror los resultodos de lo ouloptio oel denanfs, 52 procedic
o galiszr teropia snttusesculesa en forma da Essreptomicing o fso-
niazide, en dasis d= ruting. Mo se wiilizd PAS debide a la incanye-
nisncia e la administrocién de 34 tobetas al dio en un pocerte de
este tlipo, Cuondo el paciente desarralld le men ngitis, se pensc er
le pzsibiiidod de gue fuers "ubarolesa p por allo se incrementc
la desls de 'sonlazze. Sin emborge, cultivar de sangra ¥ Lguide
cifoloreguiden ~eolizades premorter p cdlfives de lcs meninges
vy clel absceso perirronal elecvodos en o mesa ce outopsia, sefa-
larsn come responsobie al becile P, morgani, Le teragio son Ko
namizine y Ampidling fue comenzodo ontes de obtener les resul-
‘odos el cultive; en ol mamenta da hacerse e disgrdstico de
maningitiz o bocilos Gram negatives por examen direco. A pesar
de que la prusba de sensbilidsd o ontibidticos -evels que o Zer
nen sélo sro sens’ble 0 o Ampiciing. el oedente ro respandio &n
formao alguna al trobcmiessto,

Come puedse apracigise en fo figuro 2. lo estercides gue &
pacignte recibia, camo tralomisnte o ura reaccidn e rachozo, fue-
an suspendides por sugersncin del meurdloge consultorde, para
er recemenzados, al no observore ringuna oiterodisn en &l oua-
dre clinias, 24 horos ros to-de

g mayar parta da |as complicaciznas tuvisron su erigen en bo
shstruccion wrateral, Didho ebatruccior “we responiable da lo ‘st
la wrinario v de ‘o neces dad de reivtervenir ol packents misntras
petaba en terop o Inmuncsupresivo, Lo obstruccion estaba locali-
zada en el tercia inferor del usdter del recaprer, Durante a oce-
raeidn da tronsp orle no se dejd cotdter ureteral por estimorse gue
dichs uréle” ev'aba perfectaments permeable; y compreboco sl
por catderiame retsgrado prefronsplante, Lo sbstroccids uneteral
erg cw fipo ocherencial ¥ a pasar de no ooder fronquanrse par co-
teterisrto retrdgrads, Io {ue focimente desde arriza cn ol pode de
um cotétar uratara WY 3,

Lo escogencio de lo &-Mermpta Purdna some dragd inmonsius
prescio se hizs, 207 |z impesibilidasZ de conseguir Azotrieprira
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fireror®i, Bl axanen hiselbgico descorte |= existenciz de una
reoccion de recnozz, Lo levcoperia severa presentoca per al paclen-
fe fFig. 21 se nlzo mds pronurclodo o pesos de susperdar la &-Mer-
capdo Puring coovde el centaje blance o de 3230{mm’, watinaon-
d: v descenso maska 800 mier? el dla de ‘o musrte dal sac e=te.

RESLIMEM

Se rapota gl orirmer cass de Fonsalonke renal e Yenosuslo o5
ut pocientn mantenido Dor cnco mases an diffsls ordn ea y gqulen
rec bid el 1% de un coddver, Se comprobd que o do-ante codo-
warico eea perodor insospestoce da= ura fubercu osls milion par
kv oual el receptor fuvo gue resiie ratarsiente antifuberculoss,
Complicocionss de fipe irfecciaie & forme d8 iepHeemia, menin-
gi‘is ¥ cbsceso perictera, por Prafeus rorgani, ferminarar con o
vdo del paciente o o décimo oo del postoperotorio. Sa damostd
fwcionomiantz del rifsn fransplast=de,

SLMMARY

The first cooe of human resal homatransplaniztion pe-farmed
in YWenenvela iz reparfed. The osotlent wos cept fo- olmost (Ve
manthy in pus chroric diolysis progrom and received o codovar
kicdnay,

The donsar was preven 5o howe unsvspected miliory fuborcu-
lcsls for wize the reapiest had £z recsive treatment,

The patient dizg & the 1049, podsperative doy oy o mesult of
pairienn’ absoass, septicentio ond mEningitis due re Frofe.s mer.
aani.

Functisr of the rarsplontes didnay was demosstrated.
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“El hidloga se ocupa desde hoce
tiempe del estudio de los orgoanis-
imos vivos eonsiderados sonie an
tode ¥ continuard hacléndolo con
renovado  interds. Pero estos es-
tudivs no pueden decirmos  mails
weerea de In naturaleza de Ias
“hases fisicas de o vide, pro-
bleme gque ningin tipoe de filoso-
fisn poeds ignornr. Es tares de
ln guimica y de o fiskes substi-
tuir el vago comcepto de “proto-
plasia” por algo ns real y des-
oriptivo, No ereo gque los esfuer-
zos realizados en ese sentido sean
estiries",

Fraderick Gowland Hopkins,
(1861-1947)
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