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“Cirugia de banco” en rinon decapsulado para trasplante
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Recibimos un rin6n derecho de donante cada-
ver, procedente de otro centro hospitalario
para realizar un trasplante renal.

- Datos del donante: Varon de 57 anos sin ante-
cedentes de interés con Traumatismo craneo-
encefalico (TCE) como causa del éxitus.

- Datos del injerto: Rindn derecho con arteria,
vena y uréter tnicos y con buen aspecto. Decapsu-
lacion casi completa del injerto.

- Cirugia de banco: Reconstruccion de la cap-
sula renal creando una “neocapsula” con una
malla de Gore-Tex® de 20x20 cm que se sutura
con material monofilamento irreabsorbible (Pro-
lene® 6/0) (Fig. 1).

- Datos del receptor: Mujer de 29 anos sin
antecedentes de interés en insuficiencia renal
cronica terminal por nefropatia no filiada.
Diuresis residual de 100 cc y estudio pre-tras-
plante sin anormalidades.

- Cirugia del trasplante: Tras 8 horas de isque-
mia fria, trasplante del injerto en Fosa iliaca
derecha, anastomosando vena renal en vena ilia-
ca externa y arteria renal en arteria iliaca comun.
Reimplante urétero-vesical tipo Woodruff.

Tras el desclampaje se objetiva buena reper-
fusién del injerto con minimo sangrado, que se
controla sin dificultad (Fig. 2).

- Evolucién: El injerto comienza a funcionar en
el 5° dia, siendo la paciente dada de alta a los 15
dias con Ecografia-Doppler normal y funciéon
renal aceptable (Cr: 1.9 mg/dl).
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