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1. Objetivos

1. Describir en qué consiste un trasplante renal por robot, en concreto con el
robot Da Vinci; su técnica vy en qué difiere de otras cirugias para trasplante
renal.

2. Describir quiénes son los candidatos idoneos para esta técnica y por qué
no se utiliza en |la poblacidn general.

3. Mostrar los resultados obtenidos en trasplantados mediante Da Vinci en el
Hospital de Puerta de Mar.
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2. Revision del tema

Los trasplantes por via robodtica se han implementado en nuestros hospitales
recientemente, constituyendo un futuro cercano que podria reemplazar la

via laparoscopica o la laparotomia.

Sin embargo, en la actualidad, solo se realizan en candidatos seleccionados.
El hecho de que se limiten a donantes vivos seleccionados restringe aun mas

el grupo de pacientes elegibles.

En este poster, nos centraremos en las ventajas e inconvenientes de esta
técnica quirurgica como un periodo postoperatorio inmediato mejor

evaluado con una menor cantidad de apodsitos, mejor vascularizacidon a pesar
de un mayor tiempo de isquemia durante el procedimiento y un tiempo de

hospitalizacion reducido.

También abordaremos datos como las necrosis tubulares agudas, las
colecciones peri-trasplante y otras complicaciones agudas. Algunas
complicaciones atipicas incluyeron engrosamientos ureterales en la zona de
implantacion o la conversidon al procedimiento abierto debido al flujo

retrogrado del injerto durante la intervencion.
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. Introduccion

*El rindn es el organo soélido mas frecuentemente trasplantado.

*Es el gold estandar para el tratamiento de la enfermedad renal terminal.
*Los radiologos jugamos un papel fundamental pre y postrasplante mediante la valoracion ecografica.

*En ocasiones hay que realizar multiples anastomosis, por lo que es necesario revisar la hoja quirurgica antes de
realizar la ecografia.

*:Qué valoramos en la ecografia?
o Tamano renal.

o Grosor parenquimatoso: en las primeras horas es normal ver la cortical hiperecogénica, pero con buena
diferenciacion.

o Via excretora: ectasia en los primeros dias o después de retirar un doble J no es patologico.
o Litiasis.

o Lesiones asociadas: colecciones, complicaciones vasculares, NTA, rechazo, infecciones...

o Doppler IR (indice de resistencia) entre 0.55-0.75 (medir en los 3 polos) y VPS (velocidad picosistolica) <180.

Imagen 1. Valoracion ecografica de un Figura 1. Colocacion y anastomosis el
adecuado tamano renal injerto con los vasos iliacos y la vejiga
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Repaso teorico

Hematoma Inmediato Hiperecogénica Tratamiento
gue va conservador, a
disminuyendo veces CX
(cirugia)
Urinoma 1-2 Entre el injerto Puede
semanas v la vejiga. necesitar
Hipoecoico urolC
Absceso Primeras Heterogéneo, Doppler color
semanas- hipoecoico con hiperemia
meses paredes, septos reactiva
hiperecogénicos
Linfocele 22 semana | Anecoicas, bien Muy comun
— 62 mes definidas, en pacientes
septos finos con

hidronefrosis

Estenosis 3 meses — VPS > 200 +frec de las
arteria 2 anos IR <0.55 vasculares.
renal Parvus-tardus HTA
Confirmar con refractariay
TC deterioro FR
Trombosis | Inmediato, Ausencia de Si es de ramas
arterial horas vascularizacion polares solo
Confirmar con | sera una zona
angio TC avascular
Trombosis | Primeros5 | Rinon grande,
Venosa dias + pico edematoso,
primeras | con pérdida de
48h diferenciacion.
Inversion
diastolica.
IR alto
FAVsS y Post Apenas
pseudooan biopsia apreciable.
eurismas -FAV: coleccion

hiperecoica,
Doppler
turbulento y
fistula con
velocidad 1
-Pseudo:
patron de flujo
anterogradoy
retrogrado

Tabla 1y 2. Repaso de las principales complicaciones valorables por ecografia segun el
tiempo de aparicion y los hallazgos ecograficos caracteristicos.

FR: funcion renal; HTA: Hipertension arterial; FAV: malformacion arteriovenosa
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4. El Da Vinci

*Sistema de cirugia robotica basada en la manipulacion a distancia mediante
una vision endoscopica y instrumentacion intercambiable.

*Normalmente para el trasplante renal se usa cirugia tradicional pero |la
robotica ha emergido como alternativa.

Contraindicaciones:

<18 anos.

-Multiples cirugias abdominales previas.

-Arteriosclerosis severa en iliacas.

-Anatomia vascular compleja.

Figura 2. Robot Da Vinci
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Basado en 3

estudios:

* Comparacion retrospectiva
entre cirugia y robotica.
Todas bajo el mismo
cirujano. Seguimiento de 5

anos (1).

A Comparacion prospectiva

entre cirugia robotica
durante 3 anos. Distintos

cirujanos (2).

‘ Comparacion retrospectiva
entre cirugia y robotica.

Seguimiento de 8 anos (3).

TFG*: Tasa de filtrado glomerular
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5. Diferencias con cirugia convencional

Entre los principales hallazgos destacan:

La duracidon del ingreso es menor para un estudio respecto a pacientes con cirugia
convencional, pero en los otros dos estudios de los descritos en este poster es una
duracion del ingreso similar (una media de 12-13 dias).

Se encontraron unos tiempos de isquemia mas alargados, lo que podria suponer
complicaciones potenciales a largo plazo.

Los tiempos de anastomosis tanto arterial como venoso también son mayores. Se espera
gue con el tiempo y la experiencia de realizar esta técnica disminuyan.

No se describen diferencias significativas en tiempo total quirurgico (4-5h).

A pesar de esto, el tiempo de supervivencia y la funcion renal a largo plazo no se ven
afectados.

El hallazgo mas significativo en los estudios es |a menor tasa de linfocele en estos
pacientes.

También se ha descrito menos infecciones de la herida quirurgica, menor pérdida de
sangre, menor necesidad de analgesia, menor longitud de |la herida quirdrgica y menores

complicaciones postoperatorias en general respecto a la cirugia convencional.

Los registros Doppler en la ecografia no parecen tener diferencias significativas.

1. Karadag S, Eksi M, Ozdemir O, Kargi T, Haciislamoglu A, Evren |, et al. Comparison of open and robot-assisted kidney transplantation in
terms of perioperative and postoperative outcomes. Int J Clin Pract [Internet]. 2022;2022:1-6. Available from:
http://dx.doi.org/10.1155/2022/2663108

2. Campi R, Pecoraro A, Li Marzi V, Tuccio A, Giancane S, Peris A, et al. Robotic versus open kidney transplantation from deceased donors: A

prospective observational study. Eur Urol Open Sci [Internet]. 2022;39:36—46. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.euros.2022.03.007

3. Patil A, Ganpule A, Singh A, Agrawal A, Patel P, Shete N, et al. Robot-assisted versus conventional open kidney transplantation: a
propensity matched comparison with median follow-up of 5 years [Internet]. E-century.us. [cited 2024 Feb 18]. Available from: https://e-
century.us/files/ajceu/11/2/ajceu0148135.pdf
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6. Resultados en el
Hospital Puerta del Mar

Se han trasplantado 10 pacientes con técnica robotica de donantes vivos.

* Tiempo de ingreso medio 13 dias (similar a estudios descritos).

* Tiempo quirdrgico total de 5,5 horas de media (el mayor fue de 9h), algo
mayor que las 4h de media de los estudios descritos.

 Tiempo de isquemia fria: 134 min de media (el de mayor tiempo fueron
5h), bastante mayor que los 3 estudios descritos.

Los motivos de TX fueron los siguientes:

* Lupus eritematoso sistémico.

* Glomerulonefritis focal y segmentaria.

* Glomerulonefritis por IgA.

* Etiologias desconocidas de enfermedad renal cronica.

* Toxicidad por anticalcineurinicos/HTA.

Imagen 2. Paciente del HUPM. Se
visualiza como esta suturando con
orocedimiento robotico el ureter
a la cupula vesical.
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Imagen 3. Paciente del HUPM.
Procedimiento de la diseccion
entre |la arteria y vena iliaca
externa.

Imagen 4. Paciente del HUPM. Se
realiza la anastomosis de los
Vasos renales.
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6. Resultados en el Hospital Puerta del Mar

‘ Sin alteraciones™

4 perirrenales

leves y Q

pequenas

2 hematomas ‘

¢ Colecciones?

2 linfoceles ‘

=

Complicaciones

=

Figura 2. Principales resultados evolutivos de los pacientes en el HUPM

NTA: Necrosis tubular aguda. ITU: Infeccion del tracto urinario. AP: Anatomia patologica
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Paciente 1

Imagen 4. Moderado liquido libre perirrenal (flecha blanca
central). Buenos registros de velocidad picosistolica

Aceptables registros de IR intraparenquimatosos. Buen
tamano del injerto. Buena diferenciacion corticomedular.
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Imagen 5. Moderado
iquido libre perirrenal
(flechas blancas).

Imagen 6. Coleccion anecoicay
bien definida en polo superior
compatible con linfocele: suelen
aparecer entre [a 22 semana
semana-62 mes postrasplante,
entre los vasos iliacos vy la
vejiga. Suelen ser asintomaticos,
Si bien pueden causar
hidronefrosis por compresion,
requiriendo drenaje. En este
ejemplo no se visualizan septos
finos, pero pueden estar
presentes.

1L1.72cm ;2L 1.10 cm




37 Congreso Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5 ,

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

% RADIOLEGS
) DE CATALUNYA
PAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

FUNDACION ES

Pacliente 4

Imagen 7 y 8. Reconvertido a cirugia abierta por tlujo retrogrado del
injerto. En los controles ecograticos se observo una lamina de liquido

perirrenal (12 imagen, flechas blancas) v linfocele (22 imagen. Flecha
blanca).
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Paciente 5

Imagen 9. Coleccion hiperecogeénica
inmediata que va disminuyendo de
ecogenicidad y de tamano con el tiempo:
hematoma.

1L 2.03 cm
2L 4,41 cm
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Paciente 6

Imagen 10. Coleccion anecoica en polo inferior del rindn
compatible con linfocele.

1L 3.79 cm
2L 2.18 cm
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Paciente 7

Imagen 11y 12. NTAy
coleccion heterogénea (flechas
blancas) en polo superior.

NTA: Complicacion funcional PN VM T R ‘iﬁ
del rinon debido a isquemia _ -30
postoperatoria, siendo la causa {i I, l/ \ ”" w s
mas frecuente de disfuncion ‘ i “‘ il b
renal en postrasplante precoz. | R

La ecografia suele dar
hallazgos inespecifticos,
destacando un aumento de |os
IR con pérdida de componente
iastolico (flechas blancas).




3'7 Congreso — Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

/. Conclusiones

* Actualmente la principal via es |a cirugia convencional, si bien |3
cirugia robotica esta implantandose poco a poco en nuestros
hospitales.

* Los trasplantes renales por via robotica son una realidad, vy los
estudios actuales parecen plantear diferencias significativas en
diversos aspectos tanto a favor como en contra de la cirugia robotica
en el trasplante renal, y todavia hace falta muchas mas experiencia
para definir correctamente esas diferencias.

* La valoracion ecografica es la misma en ambos casos, pero es
importante que el radiologo controle esas diferencias.

* El principal desafio al que nos enfrentamos es la limitada
disponibilidad debido a |a seleccion de pacientes con donantes vivos.
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