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RESUMEN 

Se presentó un caso de un trasplante renal secundario de donante cadavérico de 32 

años de evolución con función útil del injerto. Se valoró la supervivencia de 

trasplantes renales cadavéricos primarios y secundarios en casuísticas 

internacionales. Se expusieron los resultados del examen clínico y de los medios 

auxiliares de diagnostico. Se realizó un análisis y discusión de las principales 

complicaciones del receptor sindrómica y nosológicamente. Las complicaciones de 

este caso fueron la nefropatía crónica del injerto, la hipertensión arterial secundaria a 

la nefropatía crónica de la víscera trasplantada y al tratamiento esteroideo, la 

Diabetes Mellitus inducida por los esteroides no complicada y Hepatitis Viral Crónica 

a Virus C. 

Palabras claves: Trasplante renal cadavérico secundario; función útil del injerto; 

supervivencia; principales complicaciones del receptor; nefropatía crónica del injerto. 
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ABSTRACT 

It’s presented a case of cadaveric donor's renal secondary transplanting of 32 years 

of evolution with useful function of the implant. The survival of renal cadaveric 

primary and secondary transplanting was reviewed in international casuistry. The 

results of the clinical exam and the auxiliaries standard of diagnose were exposed. 

It’s carry out   an analysis and discussion of the principal complications of the 

recipient syndromical and nosological. The complications of this case were the 

chronic nephropathies of the insert; the arterial hypertension arterial secondary to the 

chronic nephropathies of the transplanted organ and the steroids treatment, the 

Diabetes Mellitus induced by the steroids and Viral Hepatitis Chronic to Virus C. 

Key words: Cadaveric donor's renal secondary transplanting; useful function of the 

implant; survival; Principal complications; chronic nephropathies of the insert. 

 

INTRODUCCION 

Las bases de la cirugía del trasplante renal TR fueron creadas a principios del siglo 

XIX por Alexis Carrel, pero no fue hasta 1954 en la que se logro realizar este 

proceder terapéutico por Murray en Boston.1 El TR es la técnica de elección para el 

tratamiento de la Insuficiencia Renal Crónica Terminal (IRCT) al proporcionar mayor 

supervivencia que los métodos de suplencia, mejor calidad de vida y menor costo 

después de los 4 años de evolución. 2.  

El éxito de este método se mide por el elemento fundamental que es la 

supervivencia del injerto o vida útil complementada por el grado de rehabilitación 

alcanzada por el enfermo. 3,4  

La supervivencia se eleva cada día más en la medida que avanza el desarrollo 

tecnológico. En los Estados Unidos de Norteamérica la supervivencia del donante 

cadáver al año aumento del 75.7 % en 1988 a 87.7% en 1996 y a 95% en 2011. 5, 6 

En Cuba Marmol y cols. Reportan en un estudio de 314 primeros trasplantes renales 

de donante cadáver supervivencias de 31.5 %, de 26.5 % y 40.3% en un estudio de 

15 años dividido en tres quinquenios de 1994 a 2008 realizado en el Instituto de 

Nefrología. 7  

A pesar del advenimiento de nuevas drogas inmunodepresoras muchos autores 

coinciden en que la supervivencia a largo plazo no ha tenido una mejoría 
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significativa después de los 10 años. 8,9,10,11 También coinciden los referidos reportes 

en que la supervivencia del segundo trasplante es del 50% con relación al injerto 

renal primario. 

En la bibliografía consultada no hemos encontrado datos sobre supervivencia del 

trasplante renal en el continente africano y en Gabón no se realiza esta modalidad 

de tratamiento. Es trascendental encontrar un paciente con un segundo riñón 

trasplantado cadavérico con una función útil del injerto luego de 32 años con un 

esquema inmunosupresor doble de la década preciclosporina  de los años 70 del 

pasado siglo, residente en Gabón seguidos por médicos de este país y de la 

colaboración médica cubana. Estamos convencidos que es uno de los trasplante 

más longevo del mundo con buen nivel de rehabilitación y esto constituye una 

motivación con la que el trabajo pretende exhortar para que en este país se 

desarrolle la mejor alternativa de tratamiento para los enfermos renales en estadio 

terminal y se extienda a todo el continente africano con la cooperación médica 

cubana de apoyo. 

 

OBSERVACION CLINICA. PRESENTACION DEL CASO 

Datos: Paciente MVOGA ANTOINE, edad 66 años, raza negra, masculino, 

antecedente de IRCT por vía de la nefropatía vascular, tiene 4 hijos antes del 

trasplante y uno después del segundo trasplante. Primer trasplante en Francia en el 

Hospital TENON, 75020 Paris, Dr. Galigneau, no funcionó por trombosis del órgano, 

segundo trasplante en julio de 1982 en Francia, en el mismo Hospital. Este último 

evolucionó los primeros cinco días con una insuficiencia renal aguda del injerto hasta 

alcanzar una función normal, medida por la creatinina. Después del segundo 

trasplante estuvo 6 años en Francia y después por consulta externa en Gabón y 

Marruecos. Antecedentes patológicos personales: Hipertensión Arterial desde 1978, 

Diabetes desde el 2008, portador de anticuerpos para la Hepatitis C Positiva en 

tiempo no precisado. 

Examen Físico: Positivo tensión arterial 160/70, cicatriz quirúrgica en ambas fosas 

ilíacas, se palpa aumento de volumen en fosa ilíaca izquierda compatible con riñón 

trasplantado. 

Exámenes complementarios: Hemoglobina 12 g/l, es un O Positivo, glicemia 7.7 

minimoles/l, urea 10.7 milimoles/l, creatinemia 143 micromol/l, PCR Negativa. 
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Electrocardiograma: Hipertrofia ventricular izquierda, Fondo de ojo, retinopatía 

hipertensiva grado II,  ultrasonido renal, fosa ilíaca izquierda tamaño normal 

aumento de la ecogenicidad, riñones propios atróficos. Hepatitis C Positivo. Resto de 

los exámenes complementarios negativos 

Tratamiento actual: Prednisona 10 mg/día, azathioprina 50 mg/día, amlodipino 10 

mg/día, furosemida 40 mg/día. 

 

COMENTARIOS. DISCUSION DEL CASO 

Planteamos sindrómicamente: 

1- Síndrome de insuficiencia renal crónica.  

En todo receptor de un injerto renal de muy larga duración el primer diagnostico ante 

una elevación de la creatinina de lenta y persistente, es la nefropatía crónica del 

injerto 3,5,6 unido al aumento de la ecogenicidad de la víscera injertada. 

2- Síndrome endocrino metabólico. 

Dependiente de la medicación esteroidea de larga duración coincidiendo con 

Bustabad y con Cantarovich 12,13, en donde se argumenta el efecto hiperglucemiante 

de los esteroides sobre una base genética. 

3- Síndrome de Hipertensión Arterial. 

La Hipertensión Arterial acompañada a la nefropatía crónica del injerto. Este 

diagnostico tiene un gran valor en el orden clínico ya que la demostración histológica 

no es posible en este medio. Puede también estar asociada al uso de esteroides 12, 

13.  

4- Síndrome Hepatocelular. 

Hepatitis C probablemente adquirida luego del trasplante, en estos momentos no 

hay actividad viral. 

Planteamientos Nosológicos: 

1- Trasplante renal secundario a donante cadáver con 32 años de evolución y 

función útil del injerto 

2- Nefropatía crónica del injerto renal 

3- Hipertensión arterial secundaria a la nefropatía crónica del injerto y a la 

terapeútica esteroidea. 

4- Diabetes Mellitus de los esteroides con buen control no complicada. 
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