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El trasplante de rinén es en la actualidad el
mejor tratamiento para la insuficiencia renal
crénica terminal. La introduccion de la ciclos-
porina por Calne en Cambridge en 1978(1)
plantea nuevos conceptos sobre prevencion y
tratamiento del rechazo. A partir de los anos
80, se incrementa la sobrevida de los injertos
con esta nueva droga. A su vez, los pacientes
aumentan también la sobrevida, debido a: un
mejor manejo postoperatorio, a un diagnosti-
co mds avanzado y al tratamiento de las enfer-
medades extra-renales.

A modo de introduccién queremos recor-
dar a uno de los hombres de ciencia mds im-
portantes del siglo XX, el padre de la cirugia
vascular, de los reimplantes y de los trasplan-
tes de 6rganos, al Dr. Alexis Carrel, con una
breve resena de los comienzos que hicieron
posible los logros actuales. Cuatro hechos
marcaron el desarrollo de los trasplante de 61-
ganos humanos: primero, el brillante cirujano
Carrel con las técnicas en sutura vascular, por
otra parte, entender el fenémeno de rechazo
y hacer posible un mejor tratamiento. Ademas
se suma el aporte que se obtiene con los méto-
dos de conservacion de 6rganos que permitie-
ron su traslado. Por dltimo, los criterios que
posteriormente determinaron la muerte por
cese irreversible de las funciones circulatorias
y respiratorias o bien, el cese irreversible de
todas los funciones cerebrales.

Alexis Carrel nace en Lyon, Francia, el 28
de junio 1873y fallece el 5 de noviembre 1944
en Paris. En 1902, publica su técnica de sutu-
ra vascular término-terminal. Daba vuelta los

lizado por Emerich Ullmann (1861-1937) en
1902 en la ciudad de Viena. Un autotrasplan-
te de rinén en los vasos del cuello del perro
con el uréter expuesto.

abril de 1906, junto con Alexis Carrel, realizan
el primer trasplante de rinén en humanos. Un
xenoinjerto de rinén de cerdo se implanta en
los vasos del pliegue del codo, empleando su
moderno método de sutura vascular(3).

en 1933, realiza el primer trasplante renal
humano. Un aloinjerto u homologo para el
tratamiento de la insuficiencia renal aguda.
Report6 6 trasplantes de rinones cadavéricos
implantados en los vasos femorales en el afno
1949(4).

dos de guerra, se inicia la comprension del
fenomeno de rechazo, denominado entonces
“second set”. El control del rechazo renal era
manejado mediante la utilizaciéon de irradia-
ci6én corporal en altas dosis a fin de disminuir
la respuesta inmune. Las complicaciones sur-
gidas de ésto llevan al abandono de esta téc-
nica.

extremos sin dejar tejidos sueltos en la luz que
pudieran provocar una trombosis en el sitio
de la sutura; utilizando delicado instrumental
disenado por él mismo. Con esta nueva forma
de sutura vascular, comienza el desarrollo de
los implantes de 6rganos. En 1912 recibe el
Premio Nobel de Medicina(2).

El primer trasplante experimental fue rea-

Mathieu Jaboulay (1860-1913) en Lyon, el 9

El médico ruso Yu Voronoy (1895-1961),

Con los trasplantes de piel en los quema-

En 1956 Schwartz demuestra por primera
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vez, el efecto de la droga 6-mercaptopurina
para disminuir la capacidad inmunolégica. En
1961, un derivado de esta droga, la azathio-
prina o Imuran, se acepta para la utilizaciéon
en trasplantes humanos y pasa a ser usada en
todos los centros de trasplante del mundo
asociada con corticoides. En forma paralela
se profundizan los estudios para iniciar el pro-
ceso de seleccion de la pareja donante-recep-
tor. Esto serd valido tanto para donantes vivos
como para cadavéricos. En primer término, se
tendra en cuenta el grupo sanguineo -el factor
Rh no es indispensable- que debera ser com-
patible. En segundo lugar el estudio de los
antigenos llamados de histocompatibilidad se
pondran en prdctica en 1966 posibilitando, de
esta forma, su uso en clinica; es el llamado sis-
tema HL-A (antigeno leucocitario humano).
En 1970, también se comienza a utilizar de ru-
tina el test de cruza antigénica (linfocitos) del
dador con anticuerpos (suero) del receptor;
prueba conocida como cross-match(5).

Pero el gran cambio para la prevenciéon y
el tratamiento del rechazo, lo produce la in-
troduccion de la ciclosporina. Su primer uso
clinico lo hace Calne en 1978. Esta nueva dro-
ga como esquema inmunosupresor, muestra
inmediatos beneficios mejorando la sobrevida
del injerto. Con donante cadavérico, se incre-
mento del 50-60% anual al 85% en 1997(6).

Los métodos de preservacién de los 6rganos
con soluciones biolégicas frias permitieron el
traslado y mejoraron las condiciones de viabi-
lidad para ser reimplantados(7-8).

A partir de los 50, los trasplantes renales
pasan a ser ubicados en la fosa ilfaca con abor-
daje retroperitoneal sobre los vasos iliacos.
Morten Simonsen en Dinamarca y Willams
Dempsner en Londres, en 1953, consideran
la pelvis como el mejor lugar; ademds conclu-
yen que los mecanismos inmunolégicos son la
causa de las fallas de los injertos.

En Estados Unidos de Norteamérica y en
Francia, en forma practicamente simultdnea,
tienen lugar los primeros trasplantes renales
con €xito para el tratamiento de la insuficien-
cia renal crénica terminal en el ano 1954.
Fueron, Murray, Merrill y Harrison en Boston,
con donante vivo en dos hermanos gemelos,
sin tratamiento inmuno-supresor, publicado
en 1954y el de J. Hamburger en Paris con un
rinén vivo relacionado y con tratamiento in-

muno-supresor con azathioprina y corticoides
(9-10-11-12).

En la Argentina, el interés por el tema fue
muy temprano. En la década del los "40 los
Dres. Alfredo Lanari y Oscar Croxatto traba-
jaron con perros efectuando en bloc injertos
con aorta, siendo éstos publicados en 1949.
El cirujano Mahels Molins realizo, en el Hos-
pital Muniz trasplantes de pulmén y rinén
en perros, trabajos entre 1950 y 1955. Esta
experiencia culmina en el ano 1956 con un
aloinjerto de rinén cadavérico y fue el primer
trasplante de rinén humano en la Argentina
y en Latinoamérica, realizado por Molins, La-
nari, Rodo y Croxato(13-14). El Dr. Molins, en
el Instituto de Vias Respiratoria Maria Ferrer
de Buenos Aires, en mayo de 1967, realiza el
primer trasplante de pulmoén en la Argentina.
El paciente fallece por complicaciones post-
operatorias.

El primer trasplante de rin6én en humanos,
se realizé el 11 de junio de 1957 en el Hospi-
tal de Clinicas de Buenos Aires en la III Cate-
dra de Clinica Médica a cargo del Dr. Alfre-
do Lanari. El paciente, varén de 16 anos de
edad con insuficiencia renal crénica terminal
y en coma urémico; el donante era un recién
nacido anencefilico. La técnica realizada fue
el implante renal en bloc ubicado en regién
inguinal con vasos femorales y uréteres abo-
cados en piel. El injerto nunca funcioné y el
paciente falleci6é pocos dias después. No exis-
tfan atn ni estudios de histocompatilidad ni
rinén artificial.

Comienza entonces una tarea organica en
el Instituto de Investigaciones Médicas, dirigi-
da por el Dr. Alfredo Lanari. A partir del ano
1960, el Dr. Jorge Rodo, pionero en nuestro
pais de los manejos clinicos pre y post-tras-
plante, se hace cargo del programa de tras-
plantes junto con los cirujanos M. Molins, G.
Gallo Morando y M. Torres Agiiero. Se agre-
gan el urélogo J. M. Garcés y los clinicos Os-
car Lopez Blanco y R. Martin. En hematolo-
gia, Sdnchez Avalos y en anatomia patolégica
Ricardo Paz.

Conjuntamente el servicio de inmunologiay
el de dialisis forman un equipo que desarrolla
una mayor actividad de trasplantes acorde con
lo ocurrido a nivel mundial para la época. El
mismo grupo, Lanari, Molins, Rodo y Croxa-
to, realiza un segundo trasplante renal pero
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con sobrevida en el Instituto de Investigacio-
nes Médicas el 18 de noviembre de 1961. La
paciente, nina de 8 anos con nefrectomia de
su rinén unico, fue derivada al Instituto por
el Dr. Carlos Gianantonio para su tratamiento
con dialisis. E1 mismo Dr. Gianantonio, a los
pocos dias provey6 los rinones de un nino de
11 meses fallecido por encefalitis sarampiono-
sa. La técnica fue la misma: rinones en bloc
en region inguinal con uréteres a piel. El pro-
tocolo de inmunosupresion fue alta dosis de
irradiacion.

El rinén funciond, la diuresis llegé a
1500c.c., siendo necesaria una sola dialisis
post-trasplante, llevada a cabo por el Dr. Al-
fonso Ruiz Guinazi con un rinén artificial
fabricado por €l en 1954, similar al de Kolff-
Brigham. La nina fallece a los 45 dias de tras-
plantada debido a una severa sepsis por estafi-
lococo. Tenia una leucopenia post-irradiacion
de 600 leucocitos. La anatomia patolégica no
mostroé signos de rechazo renal. En 1966 este
grupo presenta el resultado de 22 trasplantes
renales con donantes vivos y cadavéricos.

Este desafio contagia a otros grupos que se
incorporan progresivamente, con dificultades,
poco apoyo, pero avanzando en buena direc-
cioén, apasionados con el tema.

El Hospital Italiano, en 1964 con los Dres.
H. Herrero y J. Petrolito, la Fundacién Pombo
de Rodriguez de la Academia Nacional de Me-
dicina, en 1965, con los Dres. O. Morelli, V.
Miatello, L. Moledo, R. Medel y J. Albertal. En
1970 en el CEMIC con los Dres. L. Jost, M. Tu-
rin, F. Etchegoyen, P. Welsh y M. Iturralde. En
el Hospital de Ninos Ricardo Gutierrez con el
Dr. C. Gianantonio. También en el interior:
en Rosario, los Dres. Ercole y Campodénico;
en Coérdoba A. Fagalde y M. Flores y en Men-

Y&
R

Trasplante renal homologo relacionado. 1977.

doza las Dras. E. Piulats y S. Rosell6.

Los Dres. Lanari y Rodo publican su expe-
riencia sobre 100 trasplantes renales reali-
zados hasta diciembre de 1975 y revisan las
ventajas de llevar pacientes en mejores condi-
ciones con las dialisis del rinén artificial tipo
Kolff-Brigham. Por otra parte, expresan las
condiciones poco favorables de realizar los
trasplantes en ambientes quirurgicos donde
se realizaban todo tipo de intervencién y no
pudiendo mantener los requerimientos de
asepsia rigurosa pertinentes. Se sumaba a todo
ésto la dificultad para obtener rinones en do-
nantes cadavéricos, que era la tendencia en el
mundo, teniendo en cuenta la legislacion vi-
gente, ya que por los problemas de histocom-
patibilidad en esos momentos, eran remisos a
utilizar donantes vivos(15).

En el ano 1965, el Dr. Mahels Molins con el
Dr. César Agost Carreno efectian el primer
trasplante con un rinén cadavérico en el Hos-
pital Aerondutico Central.

Fue muy importante, también, el aporte
realizado por los cirujanos Lucas M. A.(16),
Welsh P., Bracco A. y Vila N. El Dr. Miguel A.
Lucas realiza el ler. trasplante homoélogo el
19 diciembre 1977 y suma hasta el 1ro. de oc-
tubre de 1980 una experiencia de 47 homo-
trasplantes: donantes vivos 42 y donantes ca-
davéricos 2(17).

El Dr. Patricio Welsh realiza el primer tras-
plante renal el 29 agosto 1970, con rinén
cadavérico. Su serie hasta 1980 suma 69 tras-
plantes: donantes vivos 62 y donantes cadavé-
ricos 7(18).

En 1980, se crea la Sociedad Latino Ameri-
cana de Trasplantes. Su presidente fundador
fue el Dr. Jorge Rodo. El ler. Congreso se
realiza en San Pablo, Brasil en mayo de 1981.
La Sociedad Argentina de Trasplantes fue
fundada el 2 noviembre de 1982. En junio de
1983 se lleva a cabo el 2do. Congreso Latino
Americano y el ler. Congreso Argentino de
Trasplantes organizado por la Sociedad Lati-
noamericana y la Sociedad Argentina de Tras-
plantes.

En el ler. Congreso Argentino de Trasplan-
te, realizado en Buenos Aires, junio de 1983,
relatan su experiencia desde el inicio de su
programa de trasplantes renales hasta ese ano:
Dr. M. A. Lucas (1976) 76 casos; Dr. J. Moce-
1lini Iturralde, CEMIC (1970) 116 casos; Dr. F.
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Boullon (1979), Sanatorio Giiemes 50 casos;
Dr. A. Bracco, Hospital de Clinicas 20 casos;
Hospital Italiano. Pediatricos 26 casos.

En diciembre de 1991, el Dr. ]J. Rodo con el
Dr. C. Agost Carreno, juntan la informacién
de los centros de mayor antigiiedad en Argen-
tina y seleccionan 100 pacientes con mas de
10 anos del implante renal; mostrando su evo-
lucién superando algunos de ellos los 20 anos
de trasplante (13).

En mayo de 1976, la Secretaria de Salud Pu-
blica de la Nacién decide prestar asistencia
para pacientes con insuficiencia renal créonica
terminal. En ese contexto y ante la ausencia
de una ley adecuada de trasplantes, se convo-
c6 a los Dres. Jorge E. Rodo, Oscar Morelli,
Luis Jost y Mario Turin para que junto con los
letrados del Ministerio, Dres. Tuero y Urrutia,
se confeccionara un proyecto de ley de tras-
plante de 6rganos para permitir el donante
cadavérico. Se redacta en 1976 el cuerpo gene-
ral y se concluy6, durante 1977, la parte regla-
mentaria con la colaboraciéon de especialistas
de otros 6rganos posibles de ser trasplanta-
dos. La ley fue promulgada bajo el N° 21.541,
entrando en vigencia en el ano 1978. Se crea
el centro tnico para coordinar la informacién
y distribucién de 6rganos a los centros autori-
zados de todo el pais (CUCAI), siendo su pri-
mer director y organizador el Dr. Félix Can-
tarovich. No hay duda, que en Argentina, la
Ley N° 21.541 de trasplantes de 6érganos sirvi6
de emblema para la realizacién de otras Leyes
en el mundo; siendo una herramienta segura
y eficaz para la problematica trasplantolégica
del pais (modificada en 1993, Ley N° 24.193).
Bajo este marco de referencia, es menester
encontrar un consenso con la comunidad mé-
dica, las instituciones, los efectores de salud
etc., y mejorar la eficiencia en la concrecién
de donaciones de 6rganos en programas de
trasplantes.

En Argentina existen 23.306 pacientes con
reemplazo de la funcién por dialisis (INCU-
CAI - Registro Argentino de Dialisis Crénica
2006 - Informe 2008). Hay unos 4.000 pacien-
tes en lista de espera para trasplante con rinén
cadavérico, efectuandose entre 500 y 600 por
ano de ese origen. La sobrevida del trasplante
al ano del 2008, producido por el INCUCAI,
muestra tasas superiores al 75%. Los trasplan-
tes con donantes cadavéricos son mayoria en

Argentina; en 2005 representaron el 74.1% y
en 2006 el 79.1%. Es decir, que de cada 5 tras-
plantes renales 4 son cadavéricos.(19)

El trasplante renal es hoy, en nuestro pais
y en el mundo entero, una practica médica
habitual. Dejé6 de ser experimental para con-
vertirse en un elemento terapéutico de rutina;
pero ésto ya pertenece a una futura historia.

Rendimos homenaje y agradecimiento a
esos pioneros que dieron origen a la quimera
de los trasplantes de 6rganos humanos. Ellos,
superando fracasos y muchos obstaculos, si-
guieron con creatividad e ingenio este largo
camino para llegar a la realidad de hoy. Nues-
tro compromiso es poder continuar con el
progreso de este sueno iniciado por Carrel a
comienzo del siglo XX.
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