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CONFLICTO DE INTERESES

• NO CONFLICTO DE INTERES PARA ESTA PRESENTACIÓN 

• COLABORACIONES PUNTUALES CON JANSSEN, IPSEN, ASTELLAS, GSK, 
CASEN RECORDATI, GSK, BAYER, LILLY 

• INVESTIGADOR SECUNDARIO EN ENSAYO CLÍNICO DE ASTRA ZENECA 

• INVESTIGADOR PRINCIPAL EN ENSAYO CLÍNICO DE BRISTOL MYERS 
SQUIBB



INTRODUCCIÓN

• LA PREPARACIÓN DEL ÓRGANO PREVIO AL TRASPLANTE ES CRUCIAL EN LA VIABILIDAD DEL 
ÓRGANO 

• EL ENVÍO DEL CENTRO DONDE SE EXTRAE AL ÓRGANO AL CENTRO DONDE SE TRASPLANTARÁ 
CAUSA SITUACIONES “DE CONFLICTO” EN OCASIONES 

• ES PRECISO ESTABLECER , Y CUMPLIR, LAS RECOMENDACIONES EN PRESERVACIÓN, 
EMPAQUETADO Y ETIQUETADO 

• SITUACIÓN EN EXTREMADURA



CONSIDERACIÓN INICIAL



CONSIDERACIÓN 
INICIAL











CIRUGÍA DE BANCO: 
¿EQUIPO EXTRACTOR O EQUIPO TRASPLANTADOR?

PASO CRUCIAL PARA EL ÉXITO DEL TRASPLANTE



EQUIPO EXTRACTOR:

• ES IMPRESCINDIBLE Y OBLIGATORIO, CARACTERIZAR EL ÓRGANO 

• NECESARIO COMPROBAR LA CORRECTA PERFUSIÓN DEL ÓRGANO 

• DESCARTAR PATOLOGÍA QUE CONTRAINDIQUE (O CONDICIONE) EL TRASPLANTE 

• LA GRASA PERIRRENAL HA DE SER ELIMINADA EN SU MAYORÍA 

• RIÑON DERECHO DEBE INCLUIR EL SEGMENTO DE VENA CAVA COMPLETO.

Objetivo: Información detallada del órgano al equipo que vaya a trasplantar así como las incidencias 
que se ocasionen durante la extracción



BIOPSIA RENAL
• INDISTINTAMENTE AGUJA O CUÑA, EN ÁREA REPRESENTATIVA DEL RIÑÓN. 

• EN ÁREA QUE SEA VISIBLE DURANTE EL IMPLANTE 

• GENERALMENTE EN LOS DOS RIÑONES 

• CUÑA DE TAMAÑO NO INFERIOR A 5X5X5 MM Y NO >1CM DE PROFUNDIDAD 

• TENER EN CUENTA LAS IMPLICACIONES PRONÓSTICAS ASOCIADAS A LAS POSIBLES COMPLICACIONES 

• PROCESAMIENTO: 
• POR PATÓLOGO EXPERTO 
• MAYORÍA POR CONGELACIÓN, MAYORES LIMITACIONES EN VALORACIÓN DE HIALINOSIS ARTERIOLAR Y FIBROSIS 

INTERSTICIAL



BIOPSIA RENAL



¿QUIÉN DA VALIDEZ AL ÓRGANO?



ASPECTO IMPORTANTE
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¿HAY RECOMENDACIONES CONSENSUADAS DE 
EMPAQUETADO?





EMPAQUETADO DE RIÑÓN

Página 6



EMPAQUETADO 
DE RIÑÓN





INFORME DE CARACTERIZACIÓN DEL RIÑÓN
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MODELO 
PROPUESTO









CIRUGÍA DE BANCO: EQUIPO TRASPLANTADOR

• EN RECIPIENTE DE HIELO ESTÉRIL, EVITANDO EL CONTACTO DIRECTO DEL HIELO CON EL ÓRGANO 

• COMPLETAR LA ELIMINACIÓN DE GRASA PERIRRENAL 

• REPERFUNDIR CON LIQUIDO DE PRESERVACIÓN EN BANCO PARA CONFIRMAR LA CORRECTA PERFUSIÓN 

• DISECAR LOS VASOS DE FORMA CENTRIFUGA SIN TRACCIONES EVITANDO LA DISECCIÓN HILIAR 

• ALARGAMIENTO DE VENA RENAL CON CAVA O VENA ILÍACA 

• CONSERVAR PARCHE AÓRTICO (SI LA ATEROMATOSIS LO PERMITE) 

• LIGADURA DE LINFÁTICOS HILIARES SI SE IDENTIFICAN 

• PRESERVAR LA VASCULARIZACIÓN URETERAL CONSERVANDO TEJIDO PERIURETERAL

Al menos antes de la inducción anestésica



CONCLUSIONES

• EXISTE VARIABILIDAD IMPORTANTE EN LOS DIFERENTES CENTROS EN RELACIÓN A 
EMPAQUETADO 

• SE DEBEN CONOCER LOS PROGRAMAS MARCO DE CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA 
ORGANIZACIÓN NACIONAL DE TRASPLANTES 

• EN NUESTRA COMUNIDAD SUELEN SER HOMOGÉNEOS LOS PROCESOS 

• SE HAN DE ACTUALIZAR LOS DOCUMENTOS DE CARACTERIZACIÓN DE ÓRGANOS 

• SERÍA CONVENIENTE CREAR UN GRUPO DE TRABAJO REGIONAL EN TRASPLANTE RENAL



Muchas gracias

juanalonso.cabo@salud-juntaex.es


