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Trasplante renal: mejor opcion terapéutica para la
Enfermedad Renal Crénica terminal.

La prevalencia mundial de pacientes que requieren un
trasplante renal estd aumentando.

En Espaha en 2019 se realizaron 3.423 trasplantes renal,
335 procedentes de un donante vivo.

Se necesita fomentar y perfeccionar los trasplantes de
donante vivo.



NEFRECTOMIA EN DONANTE VIVO

O

El donante es una persona sana.
Riesgos de mortalidad de 0,03% y de insuficiencia renal terminal 0,9%.

¢Qué rinon se extrae del donante?

vl « Pediculo tnico
v  Rinén izquierdo: vena renal mas larga

e El "menos" bueno.




NEFRECTOMIA EN DONANTE VIVO

O

- Linea media

Cirugia abierta - Lumbotomia subcostal
- Sub/supracostal
- Lumbar-dorsal

Técnicas quirargicas:

Cirugia laparoscopica

- mas utilizada.
VENTAJAS INCONVENIENTES
Vision magnificada de los vasos Mayor tiempo quirurgico y de isquemia
caliente
Menor dolor postoperatorio Peor control de complicaciones
intraoperatorias
Menor cicatriz quirdrgica Mas reintervenciones
Menor estancia hospitalaria Mayor riesgo de complicaciones
tromboembdlicas

B Rapida reincorporacion a vida Mayor curva de aprendizaje




NEFRECTOMIA EN DONANTE VIVO

LAPAROSCOPIA CIRUGIA ABIERTA
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Mejores resultados estéticos Costom™ ¢ 4
Disminucion del dolor POP c’ " N
Menor sangrado quirargico 4 Cirugia abierta )
Menor uso de analgésicos POP con minima
Menor estancia hospitalaria POP M incision -~
(MIDN) . '
Periodo de convalecencia corto I | Jemia
jl“\:v.r-:)' g

., -\,
~. -
__________

Retorno temprano a la vida laboral S g

POP: postoperatorio

- Incidencia global de complicaciones quirtrgicas semejante,
pero de distintos pertfiles.




Laparoscopia pura.

Laparoscopia mano-asistida

Endoscopica de un solo puerto/ sitio (LESS)

Endoscopica transluminal a través de orificio natural (NOTES)
Laparoscopia asistida por robot



MODALIDADES DE NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA

- Dificil correccion de complicaciones
» Cirugia laparoscépica pura ° | quirdrgicas.

- Mayor curva de aprendizaje.

- Tiempos prolongados.
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» Cirugia laparoscépica mano-asistida: TECNICA
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MODALIDADES DE NEF

CTOMIA LAPAROSCOPICA

Metaanalisis de 2016:

Nefrectomia laparoscopica en donante vivo:
Laparoscopia pura vs Laparoscopia mano-asistida

Test for overall effect: Z = 9.00 (P < 0.00001)

Favours HARP Favours TLS

\ HARP TLS Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Dols 2009 211,25 75.79097 20 2475 81.86625 40 16.1% -0.45 [-0.99, 0.10] =T

" Dols 2014 159 42 95 188 39 95 227% 0.71[-1.01,-0.42) -

Gjertsen 2006 1755 37.5378 11 25075 562963 15 9.5% -1.48 [-2.37, -0.58) —_—

- Kilop 2013 156.75 31.03661 20 177.25 5851157 20 142% -0.43 [-1.06, 0.20] -7
Mjeen 2010 172 32 26 196 51.3 102 18.9% -0.50 [-0.93, -0.08) -

Sundqvist 2004 158.75 29.1765 11 21975 33.7765 14 8.6% -1.82 [-2.78, -0.86) —

" Wadstorm 2003 141 7579097 11 270 81.86625 18 9.9%  -1.57[-2.44,-0.71] R —

_  Total (95% CI) 194 304 100.0%  -0.84 [-1.18, -0.50) <
Heterogeneity: Tau® = 0.11; Chi* = 14,31, df = 6 (P = 0.03); I* = 58% - - ) 3

| Test for overall effect: Z = 4.84 (P < 0.00001) Favours HARP Favours TLS

_ HARP TLS Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup __Mean SD_Total Mean SD_Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Dols 2009 425 2145732 20 8.5 6.664583 40 13.3% <0.75 [-1.30, -0.19] S—

Dols 2014 25 1 95 438 28 95 43.7% -1.09 [-1.39, -0.78] =

Kiop 2013 315 0.889288 20 395 0578072 20 9.2% -1.05 [-1.71,-0.38) —

Mjeen 2010 3.1 08 26 44 1.5 102 20.5% <0.93 [-1.38, -0.48) -

Sundqvist 2004 28543 0.7731 11 3471 1.0733 14 62% -0.62 [-1.44, 0.19]

Wadstorm 2003 295 2145732 11 495 6.664583 18 71% -0.36 [-1.11, 0.40]

Total (95% CI) 183 289 100.0% «0.93 [-1.13, -0.72] 0

Heterogeneity: Chi* = 4.32, df = 5 (P = 0.50); I* = 0% _3 2 3 2 j‘

A:
Tiempo quirargico

B:
Tiempo de isquemia
caliente




MODALIDADES DE NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA

» Cirugia endoscoépica de sitio/puerto tnico (LESS):
Mejores resultados estéticos.

Inconvenientes:
Pérdida de la triangulacion
Pérdida de sensacion de profundidad
Colision de instrumentos
Dificultad en la retraccion de 6rganos
Necesidad de cruzar las manos del cirujano.

» Cirugia endoscopica transluminal a traves
de orificio natural (NOTES):

Util en mujeres
Técnica hibrida: Laparoscopia + Incision vaginal
Menor morbilidad y buenos resultados estéticos




» Cirugia laparoscoépica asistida por Robot:

Altos costes

Ventajas:
Estabilidad de la cAmara.
Mayores grados de libertad.
Gran precision.
Menor perdida sanguinea.
Curva de aprendizaje corta.
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MODALIDADES DE NEF]%CTOMiA LAPAROSCOPICA

» Requisitos de garantia del proceso:

« Cumplir requisitos legales y éticos.

« Experiencia en laparoscopia de alta complejidad
acreditada.

« Servicio acreditado por la Organizacion Nacional de
Trasplantes y la Consejeria de Salud.




CIRUGIA DE IMPLANTE RENAL

O

) . - Ortotopico
 Segun zona de implante - Heterotdpico (fosa iliaca)

» Ubicacion preferente:
Fosa iliaca derecha (vena iliaca externa mas superficial)
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Técnicas quirdrgicas:

Cirugia abierta la mas utilizada

Cirugia laparoscopica
Usada en muy pocos centros.
Tiempo de isquemia fria y caliente prolongados.

Cirugia asistida por Robot
Ventajas de cirugia minimamente invasiva (menos infeccién).
La vision 3D y tecnologia EndoWrist facilitan la implantacion.




NUESTRA EXPERIENCIA

O

- Programa para fomentar la donacién renal en personas sanas.
- 3 nefrectomias izquierdas laparoscopicas mano-asistida.
- Resultados exitosos.




Necesidad de fomentar el trasplante de donante vivo, ante la
seguridad técnica y la escases de 6rganos.

El donante es una persona sana.

La técnica laparoscopica es la mas utilizada, concretamente la
laparoscopia mano-asistida.

Se necesita gran experiencia para su realizacion.
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