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Resumen

Antecedentes: Actualmente en México no hay estudios que determinen la seguridad y la calidad de vida de los donadores
renales. Objetivo: Determinar la seguridad de ser donador renal y la calidad de vida, comparando el abordaje abierto frente
al laparoscdpico mano-asistido. Método: Estudio observacional, transversal, analitico, de todos los donadores renales de
nuestro hospital de enero de 2015 a diciembre de 2018, con seguimiento minimo de 2 afios. Se dividieron en dos grupos: opera-
dos con técnica abierta o laparoscdpica mano-asistida. Para determinar la seguridad se utilizaron la escala de Clavien-Dindo
y el sangrado transquirdrgico, y se les aplico el cuestionario SF-36 de calidad de vida relacionada con la salud. Resultados: No
se reportan complicaciones transquirdrgicas en ningun tipo de abordaje. Todos los pacientes obtuvieron grado | en escala de
Clavien-Dindo. En el puntaje del cuestionario SF-36 en pacientes donadores renales con abordaje quirtrgico laparoscdpico
mano-asistido versus abordaje abierto se obtuvo una diferencia entre ambas medias de 14.05, con p < 0.0001 a favor del
abordaje mano-asistido. Conclusiones: Ser donador renal es seguro y el abordaje que recomendamos ofrecer es el laparos-
cdpico mano-asistido.

Palabras clave: Trasplante renal. Donador renal. Calidad de vida. Seguridad. Nefrectomia.
Abstract

Background: Currently there are no studies that determine the safety and quality of life of kidney donors in Mexico.
Objective: To determine the safety of being a kidney donor and the quality of life, comparing the open approach with hanad-
assisted laparoscopic technique. Method: Observational, cross-sectional, analytical study of the kidney donors in our hospital
from January 2015 to December 2018, in two groups: open technique and hand-assisted laparoscopic. To determine safety,
the Clavien-Dindo scale and transoperative bleeding were used, and the SF-36 health-related quality of life questionnaire was
applied. Results: There are no reports of peri-operative complications in any type of approach. All the patients obtained a
grade | in the Clavien-Dindo scale. When the difference in the score of the SF-36 health-related quality of life questionnaire in
kidney donor patients with hand-assisted laparoscopic surgical approach versus open approach was compared, a difference
between both means of 14.05 was obtained, with p < 0.0001 in favor of the hand-assisted approach. Conclusions: Being a
kidney donor is safe and the approach that we recommend is hand-assisted laparoscopic nephrectomy.
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|ntroducci6n

La enfermedad renal cronica (ERC) se ha convertido
en un problema de salud publica en la poblacién mexi-
cana. Aproximadamente el 8% de los mexicanos tie-
nen ERC, y la incidencia de esta en etapa terminal se
ha ido incrementando dramaticamente en paralelo con
los factores de riesgo (diabetes mellitus tipo 2, hiper-
tensién arterial, obesidad y dislipidemia)'. La ERC
represento la décima causa de defunciones en México
en 2019, con 14,630 fallecimientos registrados?.

El trasplante renal (TR) es la terapia de reemplazo
de eleccidn para estos pacientes en estadio terminal
de ERC, y tiene como objetivo aumentar la sobrevida
y la calidad de vida®.

El crecimiento histérico en México del TR ha sido
notorio® sin embargo, la lista de los pacientes en
espera para recibir un dérgano es cinco veces mas
numerosa que los pacientes que logran un trasplante®.
En México, a diferencia de otros paises como los Esta-
dos Unidos de América o Espafa, la mayoria de los
rinones provienen de donador vivo®. Se ha documen-
tado que los receptores de un injerto renal de donador
vivo tienen mayor supervivencia que los receptores de
un injerto de donador cadaver. Esta diferencia en la
sobrevida es similar para los injertos provenientes de
donador vivo relacionado y no relacionado; esta es una
de las principales razones por las que el nimero de
trasplantes de donadores vivos no relacionados
aumenta constantemente en todo el mundo®.

La donacidn de vivo de un rifidn para trasplante es
Unica entre las operaciones quirlrgicas en el sentido
de que una persona perfectamente sana se expone
al riesgo de la cirugia no para su propio beneficio,
sino para el beneficio de otra persona. El riesgo de
la nefrectomia unilateral para el donador incluye mor-
bimortalidad perioperatoria 0 a corto plazo, ademas
del riesgo a largo plazo de vivir con un riidn Unico®.

Hay muy pocos estudios acerca de la calidad de vida
del donador renal. Actualmente, en nuestro medio, no
hay estudios que determinen la seguridad y la calidad
de vida de los donadores renales, y aunque ya es una
practica cotidiana, es importante determinar estos fac-
tores para tener la certeza de que al concretar el TR
de donador vivo vamos a tener a dos pacientes sanos
y con buena calidad de vida, que es el objetivo primario
de la cirugia de trasplantes’. El estudio se realiz con
el objetivo de determinar la seguridad de ser donador
renal y cdmo afecta la calidad de vida, comparando los
abordajes abierto y laparoscépico mano-asistido, que

son los dos tipos que se practican en nuestro centro
por ser un hospital publico con recursos limitados.

Método

Estudio observacional, transversal y analitico, en el
que se estudiaron todos los pacientes de la unidad
de trasplantes de nuestro hospital que se sometieron
a nefrectomia con fines de donacion de enero de 2015
a diciembre de 2018.

Los pacientes se dividieron en dos grupos en cuanto
a abordaje: abierto y laparoscopico mano-asistido. Las
principales variables a analizar fueron el tipo de dona-
dor (relacionado o no relacionado), el abordaje (abierto
0 laparoscépico mano-asistido), el tiempo quirdrgico,
las variantes anatdmicas, la pérdida sanguinea y la
necesidad de transfusion, las complicaciones transqui-
rurgicas y posquirirgicas segun la escala de Cla-
vien-Dindo, la actividad laboral antes y después de la
nefrectomia, la tasa de filtracion glomerular antes y
después de la nefrectomia, y la calidad de vida utili-
zando el cuestionario de calidad de vida relacionado a
la salud SF-36 mediante llamada telefénica.

Los criterios de inclusion fueron todos los donado-
res renales adultos vivos en dicho periodo, con segui-
miento minimo de 2 afos. Los criterios de exclusion
fueron pacientes con expediente incompleto, que no
contestaron la llamada telefénica, que no dieron su
consentimiento para ser incluidos en el estudio o falle-
cidos por causa no relacionada a la donacién renal.

Para las pruebas de normalidad se utiliz6 la prueba
de Kolmogdrov-Smirnov. Segun su distribucion, las
variables cuantitativas se presentaron con medidas
de tendencia central y de dispersion, y para las varia-
bles cualitativas se determinaron las frecuencias
absolutas y los porcentajes. Para la realizacion de
pruebas de contraste de hipdtesis la variable principal
fue la evaluacion de la calidad de vida segun el cues-
tionario SF-36. Para las variables cualitativas o cate-
géricas se utilizaron la prueba de y?0 la prueba exacta
de Fisher, y para las variables cuantitativas la prueba
t de Student o U de Mann-Whitney, segun el caso. El
andlisis estadistico se realizd con el programa Gra-
phPad® versién 6.01 y la hoja de célculo del programa
Excel®. Se consideré p < 0.05 como un resultado
estadisticamente significativo.

Resultados

En total se incluyeron 109 pacientes donadores
renales que cumplieron con los criterios de inclusion
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previamente sefialados. De estos, a 91 (83.4%) se les
realiz6 nefrectomia laparoscépica mano-asistida y en
ninguno fue necesaria la conversion a cirugia abierta;
los 18 (16.6%) restantes se sometieron a nefrectomia
abierta. La decision de realizar un abordaje u otro fue
determinada por los insumos disponibles y la decision
del paciente al momento de llevar a cabo el TR.

La edad promedio de los pacientes sometidos a
nefrectomia laparoscopica mano-asistida fue de 36.4
afos, y la de los pacientes con abordaje abierto fue
de 38.1 afos. En cuanto a las variables demograficas
de los donadores (sexo, relacién con el receptor,
peso, talla, actividad laboral precirugia y tasa de fil-
tracion glomerular), no hubo diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos grupos (Tabla 1).

Ningun donador padecia alguna enfermedad créni-
co-degenerativa (diabetes, hipertension arterial,
Enfermedad Renal Crénica (ERC), cardiopatias) pre-
viamente a la nefrectomia, y al momento del estudio
ninguno habia desarrollado alguna.

En cuanto a los desenlaces de interés trans- y pos-
quirdrgicos de los diferentes grupos, no se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas en el
rindn procurado, variantes anatémicas, tiempo quirdr-
gico ni dias de estancia hospitalaria; sin embargo, si
hubo diferencia estadisticamente significativa en
cuanto al sangrado, siendo mayor en el abordaje
abierto, aunque ningun paciente requiri6 transfusion
sanguinea durante ni después de la nefrectomia
(Tabla 2). Todos los pacientes cursaron con grado |
de complicaciones en la escala de Clavien-Dindo. Al
momento del estudio no se han reportado defuncio-
nes en los donadores.

La tasa de filtracion glomerular reportada previo a
la nefrectomia fue en promedio de 115.7 ml/min en
los pacientes con abordaje laparoscépico mano-asis-
tido y de 117.2 ml/min en aquellos con abordaje
abierto, sin diferencia estadisticamente significativa.
Cuando se comparé la media de la tasa de filtracion
glomerular de donadores antes y después de la
nefrectomia laparoscopica mano-asistida fue de -7.5
(desviacion estandar [DE]: + 1.4; intervalo de con-
fianza del 95% [IC95%] -10.3 a -4.6; p < 0.0001)
posnefrectomia (Ultimo valor reportado en el expe-
diente al momento de realizar el estudio). La diferen-
cia en la media de la tasa de filtracion glomerular de
donadores antes y después de la nefrectomia abierta
fue de -9 ml/min (p = 0.01) posterior a la cirugia.

El 78% de los pacientes refirieron que realizaban
alguna actividad laboral previo a someterse a la
nefrectomia; sin embargo, al momento de realizar el

estudio, solo el 65.1% realizan alguna actividad labo-
ral. De estos, se obtuvo una diferencia en la propor-
ciéon de donadores con actividad laboral pre- y
poscirugia laparoscépica mano-asistida ( riesgo rela-
tivo [RR]: 1.2; 1C95%: 1.01 a 1.45; p = 0.04), pero
ninguno refirid que fuera por causas directamente
relacionadas con su condicion de donador renal. La
diferencia en la actividad laboral pre- y poscirugia en
donadores con nefrectomia abierta fue de 1 paciente,
no siendo estadisticamente significativa.

Cuando se comparo la diferencia en el puntaje del
cuestionario SF-36 de calidad de vida relacionada con
la salud en pacientes donadores renales con abordaje
quirdrgico laparoscopico mano-asistido frente a pacien-
tes con abordaje abierto se obtuvo un promedio de
95.83 (DE: + 0.53) en aquellos con abordaje laparos-
copico mano-asistido y de 81.79 (DE: + 3.15) en aque-
llos con abordaje abierto, y se obtuvo una diferencia
entre ambas medias de 14.05 (DE: + 1.8; IC95%: 17.68
a 10.41; p < 0.0001), estadisticamente significativa.

Al hacer el andlisis por grupos y dividir la escala
por funciones obtuvimos que todas, con excepcion de
la funcidn social, se encuentran con disminuciéon mar-
cada en los pacientes en quienes se realiz6 abordaje
abierto, en especial en el dolor corporal, con un pro-
medio de 73.88, y en el rol emocional, con un prome-
dio de 38.88 (Fig. 1).

Discusion

El TR es una practica que se realiza cada vez con
mas frecuencia en nuestro medio. Hay muchos estu-
dios acerca de los beneficios que obtiene el paciente
con ERC en estadio terminal al recibir un TR. En
muchos paises del mundo se prefiere que el tras-
plante sea de un donador cadaver para no poner en
riesgo a un donador vivo. En nuestro pais, la demanda
de rifiones para estos pacientes supera la oferta de
donadores fallecidos, por lo que el donador vivo es la
mejor opcidn. Jalisco es el Estado con mayor cantidad
de enfermos renales crdénicos®®, siendo nuestro cen-
tro el hospital publico més grande del Occidente de
México, con alto volumen de atencién especializada
a pacientes que no son derechohabientes de ninguna
institucion de salud social, y el segundo hospital
publico del Occidente de México con mayor cantidad
de TR realizados durante el periodo del estudio®.

Debido a la necesidad y al beneficio para los recep-
tores renales de tener un donador vivo, debemos
garantizar que no se ponga en riesgo la vida de estos
donadores.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de ambos grupos

Variables Abordaje laparoscopico mano-asistido: 91 (83.4%) Abordaje abierto: 18 (16.6%) p
Sexo (femenino) 56 (62%) 9 (50%) -
Edad (arios) 36.4 (DE: + 10.3) 38.1 (DE: + 11.7) 0.69
Parentesco (relacionado) 72 (79.1%) 16 (88.9%) 0.51
Peso (kg) 63.1 (DE: + 10.6) 66.3 (DE: + 11.8) 0.27
Talla (m) 1.66 (DE: + 0.07) 1.68 (DE: £ 0.07) 0.30
Actividad laboral predonacion (sf) 73 (80%) 12 (66.6%) 0.22
Filtracion glomerular predonacion (mi/min) 115.7 (DE: £ 9.8) 117.2 (DE: £ 10.7) 0.50
DE: desviacion estandar.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las variables demograficas entre ambos grupos.

Tabla 2. Desenlaces trans- y posquirtirgicos de ambos grupos

Variable Abordaje laparoscopico mano-asistido Abordaje abierto p
Rifidn (n) lzquierdo: 84 (92.3%) lzquierdo: 17 (94.5%) 1.00

Derecho: 7 (7.7%)

Variantes anatémicas (sf)
Tiempo quirdrgico (min)
Sangrado (ml)

Estancia hospitalaria (dias)

15 (16.4%)
99.4 (DE: + 8.7)
20 (RIQ: 20-30)
2.4 (DE: £ 0.5)

Derecho: 1 (5.5%)

3(16.6%) 1.00
100.3 (DE: + 8.1) 058
40 (RIQ: 20-55) 0.002
2.6 (DE: + 0.5) 0.11

DE: desviacion estandar; RIQ: rango intercuartil.

Se obtuvo mayor sangrado con el abordaje abierto que con el laparoscépico mano-asistido, con diferencia estadisticamente significativa, sin afectar el tiempo quirdrgico ni la estancia

hospitalaria.
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Figura 1. Puntuacién del cuestionario SF-36 de acuerdo con las
dimensiones del cuestionario. El cuestionario de salud SF-36 evalia
ocho dreas en una escala de 0 (peor estado de salud) a 100 (mejor
estado de salud), utilizando los algoritmos e indicaciones que ofrece el
manual de interpretacion del cuestionario. A mayor puntuacion, mejor
calidad de vida. Se obtuvieron mejores resultados con el abordaje
laparoscdpico mano-asistido en todas las dreas excepto en funcion
social. El area con mayor afeccion con el abordaje abierto fue el rol
emocional.

Para hablar de seguridad en términos de cirugia
tomamos como referencia las recomendaciones de los
foros de Vancouver y Amsterdam acerca del cuidado
del donador renal''". Medimos el sangrado transqui-
rurgico, las complicaciones trans- y posquirdrgicas en
la escala de Clavien-Dindo™ y la mortalidad como
variables principales para determinar la seguridad.

Es bien sabido que la obesidad aumenta el riesgo
de complicaciones en los donadores renales'. Nues-
tros donadores, en términos generales, no son obe-
s0s, y por lo observado en nuestro estudio, en nuestra
poblacion, el indice de masa corporal no es un factor
para determinar el tipo de abordaje a realizar.

La mayoria de los estudios que han comparado la
nefrectomia abierta y la laparoscépica concuerdan en
que la nefrectomia laparoscdpica es mas tardada, en
promedio 150 minutos, frente a 145 minutos la nefrec-
tomia abierta'™. Los estudios que comparan la técnica
laparoscopica mano-asistida con la laparoscopica
pura concuerdan en que la primera es mas rapida,
sin diferencia estadisticamente significativa entre las
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dos. El grupo de la Mayo Clinic de Rochester reporta
un promedio de 121 + 29 min en la nefrectomia lapa-
roscopica mano-asistida'™. Nuestro tiempo quirurgico
es menor que lo reportado en la literatura. El tiempo
quirdrgico puede ser un determinante indirecto que
orienta sobre la dificultad en la cirugia, hablando de
complicaciones y sangrado transquirdrgicos. No se
reporta ninguna complicacion transquirurgica en nin-
guno de los dos abordajes en este periodo. El san-
grado que se reporta es minimo, por debajo de lo
encontrado en la literatura, aunque si fue mayor en el
abordaje abierto, lo cual era esperado.

La tasa de complicaciones posquirdrgicas reportada
en la literatura va del 2% al 14%, y la mortalidad del
0.03% al 0.4%!. En nuestro estudio no se reportan com-
plicaciones segun la escala de Clavien-Dindo, ya que
todos nuestros pacientes entraron en el grado |. Hasta
este momento no se ha reportado mortalidad. Cabe des-
tacar que una de las limitaciones es que es un estudio
retrospectivo a corto plazo y no se ha determinado el
tiempo adecuado para medir resultados a largo plazo.

Uno de los temores més grandes al tener un donador
de rifdn vivo es el riesgo de desarrollo de ERC. Si bien
es sabido que la tasa de filtracién glomerular puede tener
un descenso de hasta el 50% inmediatamente tras la
nefrectomia, no se ha encontrado que aumente el riesgo
del desarrollo de ERC comparado con la poblacién en
general”. Los resultados que obtuvimos en nuestros
pacientes son acordes con los de la literatura.

Hoy en dia resulta necesario hablar de calidad de
vida posterior a una intervencion médica. No se ha
podido llegar a un consenso para determinar cual es
la mejor manera de medir la calidad de vida relacio-
nada a la salud, pero una de las escalas mas utiliza-
das en todo el mundo es la SF-36.

En el TR de donador vivo se deben garantizar resul-
tados favorables tanto para el donador como para el
receptor. La mayoria de los estudios concluyen que
los donadores renales tienen una excelente calidad
de vida posterior a la donacién™.

En nuestro estudio, aunque era de esperar que los
pacientes sometidos a nefrectomia abierta tuvieran
menor calidad de vida que aquellos sometidos a
nefrectomia laparoscépica mano-asistida, llama la
atencién que la diferencia es muy significativa. Hay
mejor calidad de vida en los pacientes sometidos a
nefrectomia laparoscépica mano-asistida. El dolor
corporal y el rol emocional se vieron bastante afecta-
dos en los pacientes con nefrectomia abierta, sin
observar esta disminucién en los donadores someti-
dos a nefrectomia laparoscopica mano-asistida.

Hay varios estudios acerca del rol emocional en los
donadores renales. Clemens et al."® reportaron en
2006 una tasa del 5% al 23% de depresién en los
donadores renales. Lentine et al.?° reportaron, en un
estudio retrospectivo llevado a cabo en donadores
estadounidenses, una tasa acumulada del 4.2% de
depresion al afio de la donacion y del 11.5% a los 5
anos. Los factores de riesgo relacionados con depre-
sion en el donador incluyen ser donador no relacio-
nado, la muerte del receptor y la falla del injerto renal.
Si bien se realiza una evaluacion psicoldgica y psi-
quiatrica a los donadores como parte del protocolo
pretrasplante, se debe hacer un seguimiento posdo-
nacion para evitar desenlaces fatales?®. Creemos que
la estética siempre queda en segundo término cuando
se refiere a un abordaje quirdrgico, pero si es impor-
tante psicolégicamente para un paciente, en especial
Si es una cirugia innecesaria para su salud como es
el donar un rifén.

Conclusiones

Con estos resultados determinamos que no hay
diferencia en términos de seguridad cuando se com-
paran la nefrectomia de donador con abordaje abierto
y con abordaje laparoscépico mano-asistido, aunque
en calidad de vida si es mejor la nefrectomia laparos-
copica mano-asistida, por lo que opinamos que esta
se debe de ofrecer como primera opcion.

En México no hay estudios que determinen la cali-
dad de vida en la poblaciéon en general con esta
escala, por lo que no pudimos comparar nuestros
resultados con la calidad de vida en la poblacion
general. Pese a ello, creemos firmemente que con
estos resultados se puede seguir ofreciendo el TR de
donador vivo como un método seguro tanto para el
receptor como para el donador. Consideramos que el
mejor abordaje que se puede ofrecer, con nuestros
resultados, es el laparoscépico mano-asistido; sin
embargo, si no se cuenta con los insumos necesarios,
la nefrectomia abierta con fines de donacién es una
buena opcion.

A nuestro conocimiento, este estudio es el primero
de este tipo que se realiza en México, por lo que val-
dria la pena continuar con él a largo plazo, de manera
prospectiva, para determinar la calidad de vida de los
donadores renales.
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