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RESUMEN

EVOLUCION CRONOLOGICA DEL TRASPLANTE RENAL EN ESPANA

Introduccion: Pretendemos establecer la evolucion cronolégica que ha llevado el trasplante renal en Espana.
Apoyados en la heuristica recogemos desde las primeras experiencias y trabajos cientificos publicados a comien-
zos de los arios sesenta hasta los de finales del siglo XX en el que el procedimiento se encuentra ya consolidado.

Material y método: Revisamos la bibliografia urolégica espanola, las publicaciones de trasplante renal, las de
dialisis y las nefrologicas y cuantas referencias bibliograficas hemos localizado ademas de aportar nuestra expe-
riencia personal.

Resultados: El afan de ayudar a los pacientes en insuficiencia renal terminal fue el motor que impuls6 a los
urélogos espanoles a comenzar con la practica de los trasplantes renales. En mayo de 1960 el Dr. Martinez-Pineiro
efecttia el primero, sin resultado satisfactorio y es en julio de 1965 cuando el equipo del Dr. Gil-Vernet realiza un
trasplante de cadaver con larga sobrevida del paciente y del 6rgano. Con los avances en los tratamientos inmu-
nosupresores, el procedimiento se consolida como la mejor opcion para el tratamiento de la insuficiencia renal y
se suman a los trasplantes los principales hospitales del pais.

Conclusiones: Los urélogos espanoles, con su esfuerzo, dedicacion y confianza en los resultados de la técnica,
son los iniciadores y principales responsables de la actividad quirargica del implante y tnicamente cuando el
beneficio era evidente se movié la Administracion a establecer las normas para su desarrollo; tras la constitucion
de la ONT, con su despliegue de medios, se logra que Espana alcance y afiance una primacia mundial tanto en
numero de donantes como de implantes.

Palabras Clave: Historia del trasplante renal. Trasplante renal en Espana. Trasplantacion renal.

ABSTRACT

CHRONOLOGICAL EVOLUTION OF THE RENAL TRANSPLANT IN SPAIN

Introduction: We try to establish the chronological evolution that has taken the renal transplant in Spain.
Supported on the heuristic one we gather from the first experiences and scientific works published at the begin-
ning of the sixties up to those of the finals of the XXth century in which the procedure is already consolidated.

Material and method: We check the Spanish bibliography urology, the publications of renal transplant, those
of dialysis and the nefrology and all the bibliographical references we have located beside contributing our perso-
nal experience.

Results: The zeal to help the patients in renal terminal insufficiency was the engine that stimulated the
Spanish urologist to begin with the practice of the renal transplants. In May, 1960 the Dr. Martinez-Pifieiro carries
out the first one, without satisfactory result and is in july, 1965 when the team of the Dr. Gil-Vernet realizes a
transplant of corpse with long billiard cue sobrevida of the patient and of the organ. With the advances in the tre-
atments immunosuppressants, the procedure is consolidated as the best option for the renal insufficiency treat-
ment and the Spain principal hospitals add to the transplants.

Conclusions: The Spanish urologist, with their effort, dedication and confidence in the results of the techno-
logy, are the beginning and principal persons in charge of the surgical activity of the implant and only when the
benefit was evident the Administration moved to establishing the procedure for its development; after the consti-
tution of the ONT, with its unfolding of means, they achieves that Spain reaches and guarantees a world primacy
so much in number of donors as of implants.

Keywords: History of the renal transplant. Renal transplant in Spain. Renal trasplantation.
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Hasta los anos sesenta del siglo pasado los
pacientes con insuficiencia renal aguda se veian
abocados a una muerte cierta, la dialisis y el
rinén artificial atin no se encontraban introduci-
dos en el arsenal terapéutico ordinario y es a par-
tir de esa fecha cuando se comienzan a aplicar a
estos enfermos. La primera hemodialisis extra-
corporea realizada en Espana la hizo el Dr.
Rotellar, el 25 de febrero de 1957, en el Hospital
de la Cruz Roja de Barcelona, para lo que utilizo
un rinén artificial del modelo disenado por el Dr.
Kolff, en Holanda, en 1943, modificado y cons-
truido por él, de los que, en ese momento, tinica-
mente habia otros seis en Europa, en Kampen
(Holanda), Leeds (Inglaterra), Lund (Suecia), Paris
y Génoval; en esa época no existia aun la espe-
cialidad de Nefrologia y éramos los ur6logos los
responsables de atender a estos enfermos en fase
terminal de su proceso renal de ahi que en la
Reunion Nacional de Urologia (XXVI Congreso),
celebrada en Valencia en mayo de 1961, los Drs.
Tramoyeres y Lorca Garcia presentaran una
comunicacion de su experiencia en el Hospital de
la Cruz Roja de esa ciudad con un aparato diali-
zador del modelo Kolff-Merrith, «Fallo renal
agudo por intoxicaciéon barbitirico aguda, recu-
perado por aplicacion de rinon artificial»? (Fig. 1).

El Dr. D. Carlos Jiménez Diaz (1898-1967),
director del Instituto de Investigaciones Clinicas
y Médicas en la Clinica de la Concepcion de
Madrid, dado su gran interés en estimular cual-
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FIGURA 1. Reuniéon anual de la AEU, Valencia, 1961.
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quier avance de la Medicina potenci6é la experi-
mentacion en el trasplante animal® y propuso, en
1958, algunas lineas de investigacion, que fueron
iniciadas por el Dr. Parraga Lazaro quien, en
1962, public6 ya un estudio en los Anales de la
Academia de Ciencias de Nueva York*, en el que
demostraba el valor inmunosupresor de la 6-mer-
captopurina, preparado con €l que un ano antes
el profesor Roy Calne habia observado la supervi-
vencia de los perros trasplantados a los que se les
habia suministrado la droga®, trabajos que, con-
tinuados, dieron lugar a la tesis doctoral del Dr.
Vela Navarrete, en 1965, Mecanismos del rechazo
del homoinjerto renal® (Fig. 2).

El Dr. D. José Antonio Martinez-Pineiro llevaba
varios anos interesado en los trasplantes, habia
realizado practicas de autotrasplante en perros en
el Instituto Cajal bajo la direccion de los Drs. D.
Alfonso de la Pena y D. Fernando Castro seguidas
por trabajos anatomicos de diseccion en el cada-
ver con la finalidad de familiarizarse con la via de
abordaje y de conocer los diversos tipos de pedi-
culo vascular renal y de los vasos iliacos; ante un
paciente monorreno, con una tuberculosis renal
de evolucién progresiva e irreversible de la enfer-
medad, como unica solucion para resolver su
situacion se plantea, al tener un hermano geme-
lo homocigético, efectuar un trasplante renal,
que hasta el momento eran los tinicos que habi-
an tenido una buena evolucién y lo efectiia el 24
de mayo de 1960 en el Hospital Provincial de
Madrid; fue el primero realizado
en Espana, la operacion no pre-
sent6 dificultad técnica pero no
se logra la funcién del rinén
debido al fallecimiento del
paciente a los cuatro dias, este
caso lo presenta en la Reunion
Anual de la AEU, en mayo de
1961, y publica en la Revista
Clinica Espanold’, el 31 de julio
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de 1961: presenté6 un colapso
vascular periférico que tuvo
como causa primaria un hemato-
ma retroperitoneal, el cual dio
lugar a una infiltracién de mesos
y pardlisis intestinal (Fig. 3).

El segundo implante renal de
donante vivo tiene lugar el 7 de

1961
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14 REVISTA CLINICA ESPANOLA

15 octubre 1965

ORIGINALES

MECANISMO DE RECHAZO DEL HOMOIN-

JERTO RENAL (*)
R. VELA NAVARRETE

Fundacién Jiménex Dinz

INTRODUCCION

El rechazo de un homoinjerto renal se debe a
un proceso de indudable estirpe inmunologi-
ca #3, A b 11 3m, Figta afirmacion relativa a
los trasplantes renales, ha sido facilitada por las
innumerakles experiencias, realizadas pr(‘.via-
mente, con injertos tumorales y de piel 2, %, 7, "',
w0, %0 3 a3 ef 4w 1% Puede decirse que la rnwul
rm dc cl]aﬁ se dchcu al equipo de MEDAWAR, BI-
LLINGHAM, BRENT, SPARROW, GIBSON, Gum.n et-
cétera. Aunque las observaciones fundamentales
no hayan sido originariamente suyas, su confir-
macién y nmplhu‘mn c*nnstltuyemn el mntwn de
sus clisicas Bxperienciag -t It AL AN e AN o

to. Esta condicion se cumple entre gemelos uni-
vitelinos y entre animales altamente cruzados en-
tre si, siguiendo el sistema hermano - herma-
na **'  También es virtualmente satisfecha,
cuando el receptor es el hibrido F1 de dos de ta-
les razas y son sus padres los donantes, con tal
que sean del mismo sexo o femenino el donante
y el receptor masculino (EICHWABD, SILMSER ¥
WHEELER, 1955 y 1957).

4. Se comprueba por MICHINSON y otros
(1953) 1, *, 1%, que la sensibilidad producida por
un trasplante de piel se puede transmitir, a otro
animal de la misma cepa, mediante suspensiones
de cllulas linfiticas y no por sangre total o sue-
ro, incluso tratindose de sueros hiperinmunes.
Transmision pasiva.

5. Sedescubre, en animales que han rechazado
un homoinjerto, la presencia de anticuerpos he-
maglutinantes y citotoxicos (GORER, 1957; Go-
RER y Amos, 1954; Coomes, 1956; etc.).

6. BILLINGHAM, BRENT y MEDAWAR demues-
tran la llamada tolerancia inmunoldgica natu-
ral, describen sus cualidades y consiguen pro-
ducirla artificialmente, en ratas (1954) *. Estas

FIGURA 2. Tesis doctoral, Dr. Vela Navarrete.

TRASPLANTACION RENAL

ralizada que condujo al falleci-
miento a la semana; el estudio
necropsico demostr6é una normali-
dad del rinén implantado, tal como
expuso en la Reunion Nacional de
la AEU en 1961 y al siguiente ano
en la publicacion Medicamenta®
(Fig. 4) y que recientemente ha
rememorado el Dr. Virseda® en la
XXII Reunién del Grupo de Trabajo
de Trasplante Renal, desarrollada
en Murcia.

En el Hospital Clinico de la
Universidad de Barcelona, dentro
de la catedra de Urologia, se crea,
en 1964, la «Unidad experimental
de trasplante renal»; los nefrélo-
gos, Drs. Caralps Riera y Alsina
se entrenaron con una estancia
en Paris!'?, junto al profesor
Hamburger, en el Hospital Pitié-
Salpetriére, donde el urélogo Dr.
René Kiiss efectuaba implantes
renales desde 1952. Comienzan

Trasplante renal (homotrasplante entre padre ¢ hijo) en un

ENTRE GEMELOS HOMOZIGOTICOS

J. A. MARTINEZ-PINEIRO.

Jefe Clinico del Servicio de Urologia del Hospital Provincial

de Madrid.
Prof. Jefe: Dr.

FIGURA 3. Primer trasplante renal. Dr. M. Piriero.
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febrero de 1961, en la clinica madrilefia Ntra.
Sra. de la Paloma, por el Dr. D. Carlos Younger de
la Pefia, de un padre a su hijo, monorreno con-
génito, con una insuficiencia renal avanzada; los
estudios hematologicos confirman una gran iden-
tidad entre ambos y, como preparacion previa, el
paciente habia sido sometido a una radiacién
completa hasta producir una total aplasia medu-
lar que se confirmé mediante una punciéon ester-
nal, para lograr una «nmadurez inmunologica»,
con la abolicién de la poblacién linfocitaria, como
se preconizaba en aquel momento. Tras la opera-
cion el rinon funcioné durante dos dias pero el

enfermo presenté un cuadro de hemorragia gene-
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sus trabajos en perros con la preparacion de los
liquidos para la conservacién del rin6n, a dife-
rentes tiempos y temperaturas; la cirugia en el
animal la realiza el Dr. D. José Maria Gil-Vernet,
quien pone a punto su técnica de colocacion orto-
topica del organo, proceder que publica en varias
revistas internacionales!!"!® (Figs. 5 y 6). Tras
realizar un primer implante renal sin éxito en
enero de 1965, lleva a cabo en el mismo ano, el
dia 23 de julio, el segundo, en el que utilizo el de

0022-5347 /89 /1422 0248802.00/0
Tur Jouns, UkoLoGY
Copyright © 1089 by AMERICAN UROLOGICAL ASSOCIATION, INC

un varén de 24 anos fallecido con traumatismo
craneoencefalico en accidente de moto, a una
mujer de 35 afnos diagnosticada de una nefroes-
clerosis en fase avanzada. El curso postoperato-
rio fue normal asi como la funcion del injerto.
Fue el primer trasplante renal con buena evolu-
cion y larga sobrevida del paciente y del 6rgano
en nuestro pais; en ese mismo ano el equipo
implanto6 otros ocho rinones mas con éxito inme-
diato.

El siguiente grupo en lograr un
resultado favorable fue el de la
Clinica de la Concepcion de
Madrid; la intensa labor experi-

Vol 142, August
Printed in 1.5 A

Original Articles

mental llevada a cabo en el labo-

ORTHOTOPIC RENAL TRANSPLANT AND RESULTS IN 139

CONSECUTIVE CASES
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From the Department of Urology, Hospital Clinie, University of Barcelona, Barcelona, Spain

FIGURA 5. Comunicacion trasplante Dr. Gil Vernet.
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ratorio de la Instituciéon nos lo
representa el hecho de que,
cuando comienzan con los
implantes renales en humanos,
habian hecho 250 en animales,
con todo los dos primeros
homotrasplantes efectuados en
el ano 1964 por el Dr. Parral,
con rinén de cadaver, no son
satisfactorios lo que hace que el
Dr. D. Carlos Alférez Villalobos
se marche a Estados Unidos
para conocer la metodologia y
para ampliar su formacion prac-
tica; a su regreso con su equipo
formado inicialmente por los
Drs. Garcia de la Pena y Vela
Navarrete y el nefrélogo Dr. D.
Luis Hernando Avedano, lleva a
cabo un implante renal en octu-
bre de 1965, a una mujer de 21
anos diagnosticada de pielone-
fritis crénica, a la que practican
una nefrectomia bilateral y una
esplenectomia como prepara-
cion previa y en la operacion
una anastomosis término termi-
nal de la vena renal a la iliaca y
de la arteria renal a la hipogas-
trica con reimplante uretero
vesical por medio de su técnica
personal antirreflujo (Fig. 7); se

anastomosis. C, urinary tract nt through pyelo-py

FIGURA 6. Técnica quirurgica Dr. Gil Vernet.
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is as alternative to splen

D, urinary tract drainage through Double-J stent for 15 Obtiel’le una funcién renal con

diuresis, pero a las 48 horas la
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FIGURA 7. Técnica quirurgica Dr. Alférez.

paciente fallece de una parada cardiorrespirato-
ria, comunican los pormenores en el VIII
Congreso Luso Espanol de Urologia celebrado en
Oporto!?, en junio de 1969; efectua el segundo
implante el 24 de marzo de 1966 a un varon de
24 anos aquejado de una nefropatia grave, con
analogo procedimiento y buena evolucion, sin
complicaciones y prolongada sobrevida del injer-
to, caso que publica en 1967 en Archivos
Esparioles de Urologia'® (Fig. 8).

Hemos de destacar que estos dos centros fue-
ron pioneros en el estudio, en la investigaciéon y
en la experimentacion para llevar a cabo los

HOMOTRASPLANTE RENAL
(Presentacidén de un caso)

C. J. ALFEREZ, L. SANCHEZ SICILIA, J. PARRA ¥ L. HERNANDO

Fundacién Jiménez Dinz

La incapacidad que siente el médico ante un enfermo con insuficien-
cia renal cronica, ha creado una preocupacion mundial por encontrar
nuevos caminos en su terapéutica eficaz. A través de esta preocupacion,
se ahoed a los trasplantes de rifidn, como solucién utépica.

Afortunadamente, el impulso en los trasplantes de organos en es-
tos ultimos cinco afios ha sido grande. Quizd haya sido de las ramas de
la Medicina que mis vertiginosamente se ha desarrollado. Lo que hace
25 ofos

Jese F M Glomendonaints cromes |RT

1

A

FIGURA 8. Comunicacion trasplante Dr. Alférez.
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implantes, sin relacién con la medicina oficial, al
ser una técnica no reconocida, ni establecida ofi-
cialmente, ya que la legislacion espanola del
momento, que se regia por la ley de 18 de diciem-
bre de 1950 y posterior normativa de 1955, que
regulaba algunos limitados aspectos del tras-
plante de 6rganos, quedaba totalmente obsoleta y
la administracion sanitaria espanola no dio la
menor importancia a los trasplantes. Surgieron
grandes criticas de grupos y de estamentos que
no aceptaban los trasplantes y en algunos
ambientes médicos del pais incluso desautoriza-
ban el método, segun el Dr. Gil-Vernet!®, en la
misma Real Academia de Medicina de Barcelona
un ilustre académico dijo en una conferencia que
el trasplante de rinén era una utopia y otro pidié a
la Real Academia que desautorizara los trasplan-
tes. Y esto consta en acta, lo que creé una gran
polémica que pretendia despertar la conciencia de
los politicos y de la sociedad. El problema funda-
mental lo presentaban la utilizacién de érganos
de cadaver y el dictaminar a partir de queé
momento se consideraba muerta una persona.
Coincide con esta manifestacion la realizacién del
primer trasplante de corazéon, en diciembre de
1967, por el Dr. Barnard (Fig. 9), que constituyo
un fuerte revulsivo internacional al que siguio
una intensa campana de prensa a favor de los
trasplantes en los paises mas adelantados de
occidente; también el trasplante renal fue abor-
dado como tema de estudio y defendido por el
profesor Kiiss, en una mesa redonda, en el XIV
Congreso de la Sociedad Internacional de Urologia,
celebrado en Munich en julio de 1967, y también
en el X Congreso Americano de Urologia, desarro-
llado en diciembre del mismo ano®°. Fue en 1968
cuando se estableci6 por el Comité de la Harvard
Medical School el concepto de muerte cerebral
aceptado internacionalmente, todo ello hizo que
acallasen las criticas y se consolidaran definitiva-
mente los trasplantes de 6rganos.

Tras estos primeros éxitos, introducidos los cri-
terios de histocompatibilidad y la terapéutica con
suero antilinfocitario, mejorada la técnica de
extraccion con la perfusion de los rinones con liqui-
dos especificos de conservaciéon y apoyados en los
resultados que se obtienen y que refrenda la biblio-
grafia internacional se prosigue con la labor tras-
plantadora, asi el Dr. D. Pablo Carretero publica la
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Madrid inicia su programa de
trasplante renal en agosto de
1968, con una técnica analoga
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FIGURA 9. Repercusion en la prensa del primer trasplante de corazoén.

estadistica del Hospital Clinico de Barcelona,
entre 1965 y 1970, periodo en el que efectian
45 implantes, de ellos siete son de vivo, 34 de
cadaver y cuatro libres?! (Fig. 10) y en la que
sefiala una mortalidad en los tres primeros
meses del 33%, en esta primera relacion, que
atribuye a la corta experiencia, a las elevadas
dosis de inmunosupresion y a que hasta el ano
1969 no se comenzaron a realizar las pruebas
de histocompatibilidad, resultados que mejoran
en la segunda serie, que comprende de 1970 a
1975, con 68 casos, en los

mos, principia también su expe-
riencia en 1966, en el Hospital
de la Santa Cruz y de San Pablo
de Barcelona, el Dr. Puigvert en
el Instituto de Urologia, con la
colaboracion del cirujano vascu-
lar Dr. Jurado Grau junto al Dr.
Solé Balcells y al nefrologo Dr. D.
Gerardo del Rio; efecttia un pri-
mer implante sin resultado satisfactorio, lo que
hace que nombren al Dr. D. Joaquin Ferré con for-
macion trasplantadora en Estados Unidos como
responsable de la Unidad quien prepara un labora-
torio para realizar cirugia experimental en perros,
primero, y, al ano siguiente, 1968, en humanos; la
evolucion no fue la esperada por lo que el Dr.
Puigvert corto el programa, del que no era muy par-
tidario, y no es hasta enero de 1980 cuando defini-
tivamente el Dr. Villavicencio organiza la unidad de
trasplante renal en la institucion.

que la mortalidad desciende
al 8,7%.

GRUPO A (1965-1970)

En la Clinica de La Con-

cepciéon, de Madrid, desde

octubre de 1965 hasta abril de
1969 habian llevado a cabo
veinte trasplantes, con una
evolucion favorable y sobrevi-

da superior al 50% lo que les

anima a proseguir y, cuando
ya tienen una suficiente expe-
riencia, tras los diez primeros
de cadaver, comienzan con el

de donante vivo en enero de

Rifién de cadaver Rifidn libre Rifién de vivo
34 4 7
Eficacia pobre 16 3 6
%
Eficacia moderada 9 } 1w A
Eficacia buena 1
2647% 18,1%
Eficacia muy buena } i 1
Mortalidad en los 3 primeros meses 0
2 hemorragias
5 sepsis 4 |2 hemorragias
11 1 hepatitis (36,3%)] | sepsis
(32.35%) | 3 hemorr. digest. 1 hemorr. digest.
1 pardlisis pfintox.

196822 (Fig. 11).
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FIGURA 10. Casuistica del H. Clinico de Barcelona, 1965-1970.
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TRASPLANTES DIE RINON

Tecnica Bonica
Nombre Sexo Mesn , Ao Donante | vascular ureteral
; |
M.DoAsAs H Octubre , 1965 Cadaver | Iliac.hipog. uréter-vejiga
J.PX, v Margo . 1966 Cadaver : Iliamc.hipog. |uréter-vejiga
E.M.S. H Abril ., 1966 Cadaver Iliac.Hipog. |uréter-vejiga
--- - Octubre : 1966 Caddver Iliac.hipog. | uréter-vejiga
M.M.A. H ¥ayo . 1966 Cadaver Iliac.hipog. | uréter-vejiga
MeI.D.S. H Noviem. . 1966 Cadéver Iliac.hipog. | uréter-vejiga
A0S, v Marzo . 1967 Caddver Iliac.hipog. | uréter-vejiga
C.L.S. H Marzo 1967 Cadaver Iliac.hipog. | uréter-vejiga
J.G.P. v Mayo 1967 Cadaver Iliac.hipog. |uréter-vejiga
MeE.G.M. H Noviem. : 1967 Caddaver Iliac.hipog. | uréter-vejiga
E.C. H Enero , 1968 Hermana Cava-hipog. |uréter-vejiga
- - - Junio ' 1968 Caddver | Iliac.hipog. | uréterwjiga
- - - Pebrero | 1969 Caddver Cava-hipog. [uréter-vejiga
S.B.I. H Mayo + 1968 Hermana Cava-hipog. |pelvis-pelvis
Je3. v Julio | 1968 Hermansa Cava-hipog. |pelvis-pelvie
M.R.P. H Diciem., | 1968 Cadéaver Cava-hipog. |pelvis-pelvis
A.B.M, v Febrero : 1969 Caddver Cava-hipog. | pelvis-pelvis
J.M.G. v Pebrero : 1969 Cadaver Cava-hipog. |pelvie-pelvis
R.G.M. v Marzo ¢ 1969 Esposa Cava-hipog. |pelvis-pelvis
A.R.T. v Abril | 1969 Padre Cava=hipog. |pelvis-pelvis

FIGURA 11. Casuistica Clinica de la Concepcién, 1965-1969.

de octubre, el Dr. Kiiss habla
del «Estado actual de la ho-
motrasplantacion renal» y el
profesor Gil-Vernet de «Aspec-
tos quirurgicos del trasplan-
te renal»?’.

DECADA DE LOS
SETENTA
La Asociacion Espanola de
Urologia, dentro de su pro-
grama de actividades cienti-
ficas, celebra en abril de
1970 una sesion clinica so-
bre «Trasplantacion renal»
(Fig. 14), en la que, ademas
de los profesores extranje-
ros, participan los Drs. Gil-
Vernet, Alférez Villalobos,
Casimiro Romero y Solé

Entre agosto de 1968 y septiembre de 1972,
se realizaron en la Clinica Puerta de Hierro
15 trasplantes renales (T.R.) en 13 pacientes. De

TABLA |
Id.

Caso Fecha Sexo Edad Donante HLA T.isguemia
1 06-69 M 20 Hermana 4 38 min.
2 11-69 v 20 » 4 45 =
3 12-69 v 22 Cadéver 2 50 =
4 05-70 M 25  Madre 2 107 =
5 11-70 v 27 » 2 47 =
6 05-71 \' 36  Cadéver 2 175 =
T 03-72 v 21 » 2 141 =
8 09-72 M 26 » 2 167 =

FIGURA 12. Casuistica Clinica Puerta de Hierro.

De la bibliografia de esta década, destacamos
el discurso de ingreso en la Real Academia de
Medicina de Murcia del ur6logo D. Juan Martinez
Garcia, en 1966, sobre Trasplante renal?®, en el
que recoge detalles de los seis implantes llevados
a cabo en Espana hasta el momento y, en 1967,
la tesis doctoral del Dr. Serallach Nuevo trata-
miento de la hipertension vdasculorenal “el auto-
trasplante renal’®®, procedimiento que preconiza
y realiza por vez primera en nuestro pais. Se
comienzan, en 1968, a presentar ponencias sobre
trasplante renal en los cursos de postgrado, asi
en el V Curso Internacional de Urologia organiza-
do por los Drs. Gil-Vernet y Gregoire, en el
Hospital Clinico de Barcelona (Fig. 13), en el mes

Balcells?®. En julio de 1976 tiene lugar el XLI
Congreso Nacional de Urologia en Leén, donde el
Dr. Alférez Villalobos presenta su ponencia sobre

PR

UNIVERSIDAD DE

FACULTAD D

BARCELONA

MEDICINA

ESCUELA PROFESIONAL DE UROLOGIA

Profesor 8. Gil Vernet

ESCUELA UNIVERSITARIA DE

Profesor 1. M* Gil- Vemnet

UROLOGIA

RESUMEN DE LAS CONFERENCIAS
DEL
V CURSO INTERNACIONAL
DE UROLOGIA

Dirigido per los PROFESORES ). M.* GIL VERNET v W. GREGOIR

Octubre 1968

FIGURA 13. V Curso Internacional de Urologia.
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ASOCIACION ESPAROLA DE UROLOGIA
CURS0 1868-1870

ACTIVIDADES CIENTIFICAS

Dia 18 de abrll de 1970 (sdbado, once mafiana): Trasplantacidn renal
Histocompatibilidad., Prof. Traeger, catedritico de la Universidad de Lyon.

Elecchin del donante, preparacién y conservacién del injerto. Prof. Toussaint,

jefe del Departamento de Nefrologia del Hospital Brugmann, de Bruxelies.

Téenica quirirgicn. Comprobaciones. Prof. José Maria Gil Vernet, profesor de

Urologia de la Facultad de Medicina de Barcelona.

FIGURA 14. Sesion cientifica de la AEU.

Trasplantes de rinén?°, que resume perfectamen-
te la situacion que tienen en ese momento en
nuestro pais; todo ello da lugar a que en el ano
1978 se organice en el seno de la AEU el «Grupo
de Trabajo de Trasplante Renal», bajo la coordi-
nacion del Dr. Alférez, quien permanecera en el
cargo por espacio de diez anos. La primera reu-
nion, casi familiar, se desarroll6 en el Hotel
Mindanao de Madrid en 1979, con la presencia,
que sepamos, de los Drs. Alférez, Paramo,
Lobaco, Allona y Berenguer y sin que conozcamos
pormenores de su desarrollo. Cuando ya la
pujanza y la dinamica de los grupos se estable-
cen, se acuerda una rotacién en el puesto cada
cuatro anos, le sucede el Dr. Serrallach y los
sucesivos coordinadores del Grupo (Tabla 1).

Tabla 1
Grupo de Trasplante Renal de la AEU. Coordinadores

Dr. Alférez Villalobos, C. 1978-1988
Dr. Serrallach Mila, N. 1988-1992
Dr. Gonzalez Martin, M. 1992-1996
Dr. Burgos Revilla, F. J. 1996-2000
Dr. Montanés Medina, P. 2000-2004
Dr. Alcaraz Asensio, A. 2004

En mayo de 1970, en el Hospital Clinico de
Barcelona, el Dr. Gil-Vernet, en el I curso sobre
Tratamiento de la Uremia terminal®®, trata del
«Trasplante en sus aspectos inmunologicos y qui-
rurgicos» y en junio del mismo afo y en la misma
ciudad tiene lugar el II curso de Técnica quirtirgi-
ca de los trasplantes, organizado por la unidad de
cirugia experimental del Hospital San Pablo de
Barcelona, adscrito al programa de postgrado de

la Universidad Autéonoma, con la participacion
del equipo de trasplantes del Hospital Clinico
catalan, con el tema «Aspectos médicos y quirur-
gicos del trasplante renal en el hombre»3!; en el
Congreso de la Sociedad Internacional de
Urologia celebrado en Tokio, en 1970, en el que
fue elegido presidente de la misma el Dr. D.
Salvador Gil Vernet, se trata en una mesa redon-
da de la «Preservacion y conservacion renal»?? y
en abril de 1978, en la catedra de Urologia de la
Universidad de Barcelona, se imparte el I Curso
Internacional de Trasplante renal dirigido por el
Dr. Gil-Vernet?3.

La actividad trasplantadora en los hospitales
continaa, en 1970 el Dr. Martinez Pifero la rea-
nuda en el Hospital La Paz, de Madrid, junto con
el Dr. Sanchez Sicilia®4, quienes, desde esta fecha
hasta 1976, efectian once implantes, seis de
cadaver y cinco de vivo, con una mortalidad qui-
rurgica nula, recogemos de la ponencia del Dr.
Alférez (Fig.15) estas cifras estadisticas asi como
las del Hospital Militar Gomez Hulla, en donde el
Dr. Acero Santamaria, al frente de la unidad
renal del centro, con los Drs. Diz y Quiroga inicia
los trasplantes en 1971 y en los cuatro anos
siguientes realizan siete de donante cadaver.

Hacia mitad de la década la red hospitalaria
de la Seguridad Social se expande y cubre las
principales poblaciones del pais, comienzan a

Dres.. J. A. Martinez Pifieiro y L. Sanchez Sicilia.

Han realizado 11 trasplantes, de los cuales 6 han
sido de donante cadéver y 5 de vivo, correspondiendo 2
a donante padre, 2 a donante madre y 1 de hermano.

La mortalidad quirtrgica ha sido O, viviendo con ri-
Aién funcionante 2 pacientes.

CIUDAD SANITARIA "LA PAZ" Madrid
Dres: J.A. Martinez Pifeire y Sanchez Sicilia

Supervivencia cumulativa del injerfo

Ve Frasolanle H{V.rvd.,..,,... ) » Vive
Caddver.... 6 o caddver
F
4004
904
804
7o
$04
504
404
304
201
104
LB € ¢ [ 3 & ]
Meses W

FIGURA 15. Casuistica H. La Paz, 1970.
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establecerse servicios de Nefrologia con la practi-
ca de la hemodialisis, la cual se prescribe ya a
todos los pacientes con insuficiencia renal croni-
ca; el paulatino incremento de estos en edades
tempranas, junto a la proliferaciéon de estas uni-
dades, fue una de las causas que contribuy6 en
mayor medida a que se desarrollaran los equipos
quirargicos de trasplante renal y asi, poco a poco,
se organizan e incorporan a este programa los
servicios de Urologia de los principales nosoco-
mios espanoles, como el Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, de Santander, en febrero
de 1975, con el Dr. Abaittia Bilbao, apoyado por
el servicio de cirugia vascular, que por un largo
periodo colaborara en la sutura de los vasos3?; en
un ano efectian ocho implantes, seis de donante
cadaver y dos de vivo.

En Madrid, en el Hospital Clinico, el profesor
D. Hipolito Duran junto con los miembros del
servicio de Urologia llevan a cabo en 1975 su pri-
mer implante renal; el Hospital 12 de Octubre
comienza su actividad trasplantadora en sep-
tiembre de 1976; los miembros del servicio de
Urologia con el Dr. Leiva como responsable junto
con los Drs. Polo, Diaz Gonzalez y Fraile36, quie-
nes colocan un rindn de cadaver, extraido en el
propio centro, a un varén de 28 anos con una
evoluciéon satisfactoria, no iniciaron los de
donante vivo hasta julio de 1984. El Hospital
Gregorio Maranoén, en septiembre de 1975, se
incorpora al programa y en 1988 nos presenta las
complicaciones que han tenido cuando han efec-
tuado 2803%7; en noviembre de 1979 lo hace el
Hospital Ramon y Cajal que es el ultimo de este
periodo en agregarse al programay relatan, en la
publicacion en 1986, los problemas vasculares
que han tenido38.

En Barcelona, el servicio de Urologia del Hos-
pital del Valle de Hebrén, dirigido por el Dr. Solé
Balcells, nombra responsable del equipo quirargi-
co al Dr. Quintanilla, quien, tras un periodo de
cirugia experimental en perros, comienza en 1976
los implantes renales en humanos, también lo
hace en 1979 el Hospital de Ntra. Sra. de la
Esperanza, de Barcelona, con el Dr. Ballesteros
Sampol como director de la unidad en la que efec-
ttan el reimplante pielo-pielico3?.

La Clinica Universitaria de Navarra principia
en noviembre de 1976 con el Dr. Berian Polo,
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quien dirige el equipo, y en 1985 publica un estu-
dio retrospectivo de 101 implantes en el que reco-
ge su serie actuarial?®. En el Hospital Infantil La
Fe, de Valencia, el Dr. Garcia Ibarra es el prime-
ro en establecer un programa de trasplante renal
en ninos en 197841, En el Hospital de Cruces, en
Baracaldo, los Drs. Bernuy y Pertusa arrancan
en julio de 1979 con la practica del trasplante
renal, datos que entresacamos de su articulo
sobre la relacion entre el trasplante y la situacion
laboral del paciente®2,

En Andalucia los servicios de Urologia de cua-
tro centros son los que se incorporan a realizar
trasplantes renales, en abril de 1978 lo hace el
Hospital Virgen del Rocio, de Sevilla, con el Dr.
Montanés al frente, cuya casuistica expone en la
ponencia sobre trasplante renal que efectua en
199243 (Fig. 16). En Cordoba, el grupo del
Hospital Reina Sofia%4, dirigido por el Dr. Lopez
Lopez, introduce el proyecto en enero de 1979, a
la vez que el Hospital Carlos Haya, de Malaga“?,
con el Dr. Gutiérrez Calzada a la cabeza. El grupo
del Dr. Zuluaga, del Hospital Clinico de Granada,
realiza el primero, el 27 de abril de 1979, de
donante vivo entre hermanos gemelos?*® (Tabla 2).

ACTAS

COMPLICACIONES
QUIRURGICAS DEL
TRASPLANTE RENAL

URC !l )( ICAS
P. Montaiiés Medina
E. Sdnchez Gomez
F.]J. Torrubia Romero
asen
[ema Monografico
LVII Congreso Nacional de Urologia
CONGRESO CONJUNTO MADRID'92
CONFEDERACION ASOCIACION
AMERICANA DE ESPANOLA DE
UROLOGIA UROLOGIA
Septiembre 1992
H B B B BI

FIGURA 16. Ponencia de Trasplante renal Dr. Montanés.
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Tabla 2
Incorporacion de Hospitales. Década de 1970

1976 (sep.) H. 12 de Octubre, Madrid

1976 (sep.) H. Gregorio Maranoén, Madrid

1976 (nov.) H. Ramon y Cajal, Madrid

1976 (nov.) Clinica Universitaria de Navarra,
Pamplona

1976 H. del Valle Hebréon, Barcelona

1978 (abril) H. Virgen del Rocio, Sevilla

1978 H. Infantil La Fe, Valencia

1979 (enero) H. Reina Sofia, Cérdoba

1979 (enero) H. Carlos Haya, Malaga

1979 (abril) H. Clinico de Granada

1979 H. de Cruces, Baracaldo. Vizcaya

Entre la bibliografia de este periodo resalta-
mos, en 1973, dos trabajos de los Drs. Diz y
Anitaa, del Hospital Militar Gomez Ulla, sobre su
experiencia en la técnica de extraccion renal®”-48;
destacamos las aportaciones del grupo del
Hospital Clinico de Barcelona en el Congreso
Nacional de Urologia de 1976, donde presentan
siete comunicaciones en las que resumen su acti-
vidad cuando llevan realizados 67 implantes*9-55,
y en la reunion de la octava regional de la AEU en
1977 el Dr. Berian, de la Clinica Universitaria de
Navarra, presenta un programa para la organiza-
cion de los trasplantes de rifion®,

La determinacion de la histocompatibilidad de
los tejidos se lleva a cabo ya de modo sistematico
son dos, en Madrid, los laboratorios nefrologicos
que las efectuan, lo que da lugar a que los hospita-
les se agrupen en torno a uno de ellos y, asi, a
mediados de la década se establecen el «Centro
trasplante» y el «Madrid trasplante», con una lista
comun entre los hospitales adscritos a cada uno
para el intercambio de 6rganos, de modo que se
pudiera implantar a la persona mas idénea de toda
la relacion disponible en el laboratorio, la ultima
organizacién posteriormente se extendera a algu-
nas poblaciones de las Comunidades Autonomas
cercanas. Esta situacion de la aparicion de entida-
des reguladora de los intercambios se crea también
a nivel internacional, en 1979, el Eurotrasplante.

DECADA DE LOS OCHENTA
La promulgacion de la ley de espariola de tras-
plante data del 27 de octubre de 1979, y su pos-
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terior desarrollo en el Real Decreto de 1980, vino
a llenar el vacio legal existente en materia de
extraccion y de trasplante de 6rganos; fue una de
las mas adelantadas internacionalmente en su
momento debido a su criterio de reconocimiento
de la muerte cerebral, fue la clave para el despe-
gue definitivo de los trasplantes renales y para la
puesta a punto paulatina de los equipos y dicté
las normas sobre la infraestructura y los medios
que debian reunir los hospitales para acreditar-
los y poder llevarlos a cabo. En Cataluna, en
1982, se crea el «Registro de pacientes con insu-
ficiencia renal», la lista de espera para recibir un
trasplante se incrementa paulatinamente debido
a la falta de o6rganos; en el Congreso Francés de
Dialisis y Trasplante, en dicho ano, se pone de
manifiesto el papel que desempenan los coordi-
nadores y su eficacia para la obtencion de donan-
tes; el departamento de Sanidad de la Generalitat
instituye la figura del coordinador autonémico en
1984, a raiz de iniciarse los trasplantes de higa-
do y cardiacos ya que la localizacion de un recep-
tor adecuado para estos 6rganos era dificultosa y
de ese modo se facilitaba el contacto entre el cen-
tro coordinador y el extractor ademas de poner a
su disposicion los medios de transporte necesa-
rios, avion, ambulancias, etc., para el desplaza-
miento de los grupos para la extraccion; en poco
tiempo se demuestra la efectividad del procedi-
miento y la conveniencia de disponer en cada
hospital de una persona dedicada a esta mision,
con lo que nacen los coordinadores hospitalarios
y se crea la Oficina de Intercambio de Organos de
la Generalitat de Cataluna, en 1985, que fue el
germen para el desarrollo posterior de la
Organizacion Nacional de Trasplante (ONT).

Tras la promulgacion de la ley de Seguridad
Vial, con la obligatoriedad de llevar el casco pues-
to los motoristas, se reducen los accidentes con
traumatismo craneo-encefalico, principal fuente
de obtencion de o6rganos hasta ese momento, a lo
que se suma la huelga general de médicos del afio
1987, con lo que disminuy6 el ntiimero de tras-
plantes en todo el pais de modo significativo en
los dos anos siguientes; tuvo una gran repercu-
sion en la opinion publica y determiné una actua-
cion del Defensor del Pueblo, tras hacerle llegar las
asociaciones de enfermos y de familiares, su pro-
testa por este descenso. La Organizaciéon Nacional
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de Trasplante, dependiente del Ministerio de
Sanidad, estaba creada por Real Decreto de 22 de
febrero de 1980, con la finalidad de coordinar
todas las actividades relacionadas con los tras-
plantes en general, potenciar su practica, gestio-
nar los intercambios y cooperar con las distintas
Comunidades Auténomas, pero no fue dotada de
estructura y personal hasta la intercesién men-
cionada. A finales de 1989 la ONT se estructura
adecuadamente, acorde con nuestras caracteris-
ticas sanitarias, y se proyectan los equipos de
coordinacion autondmica y hospitalaria. El pri-
mer coordinador nacional fue el Dr. D. Angel
Zamarron al que sustituyoé un ano mas tarde el
Dr. D. Rafael Matesanz?”.

En enero de 1980 la Fundacion Puigvert inicia
su programa de trasplante renal, que dirige el Dr.
Villavicencio®®. En Valencia, en el Hospital La Fe,
el servicio de Urologia con el Dr. Jiménez Cruz, lo
hace en el mes de febrero®®. El Hospital Principes
de Espana, y actual de Bellvitge, en Hospitalet de
Llobregat, con el Dr. Serrallach al frente, inicia su
experiencia en marzo de ese ano®. El Dr.
Gonzalez Martin, en el Hospital Juan Canalejo de
La Coruna, principia su serie en enero de 198161,
al igual que el Hospital Universitario de Tenerife,
en la Laguna, con el Dr. Banares Baudet®?; les
siguen en 1982, los servicios de Urologia del
Hospital General de Galicia, en Santiago de
Compostela, con el Dr. Cimadevila Covelo®3, y el
Hospital Universitario Puerta del Mar, de Cadiz,
con el Dr. Romero Tenorio%4. Dos afios mas tarde,
en julio de 1984, el Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca, de Murcia, comienza los implantes
renales, con la supervision del Dr. Server, tras
tres anos de tener concedida autorizacion como
centro extractor de organos®. El Hospital
General de Asturias lo hace en el mismo ano con
el Dr. Muruamendiaraz como responsable del
equipo®®. El Hospital Trias y Pujol, de Badalona,
con el Dr. Saladie Roig se estrena en 1985; el
Hospital Miguel Server, de Zaragoza, en junio de
1986%7; el Hospital Son Dureta, de Palma de
Mallorca dirigido por el Dr. Ozonas, sin poder
precisar la fecha, son en 1988, el Hospital
General de Alicante, con el Dr. Mira Llinares y el
Hospital Virgen de las Nieves de Granada, bajo la
direccion del Dr. Tallada®®, que sustituye en
dicha poblaciéon al del Hospital Clinico del Dr.
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Zuluaga que finaliza su programa y los tultimos
en incorporarse en esta década son el Hospital
Infanta Cristina, de Badajoz y el Complejo
Hospitalario de Salamanca (Tabla 3).

Tabla 3
Incorporacién de Hospitales. Década de 1980

1980 (enero) Fundacién Puigvert, Barcelona

1980 (enero) H. La Fe (adultos), Valencia

1980 (marzo) H. Bellvitge, Barcelona

1981 H. Juan Canalejo, La Corufia

1882 H. General de Galicia, Santiago de
Compostela

1982 H. Puerta del Mar, Cadiz

1984 (julio) H. Virgen de la Arrixaca, Murcia

1985 H. Gérman Trias y Pujol, Badalona

1986 (junio) H. Miguel Servet, Zaragoza

1987 H. Infantil La Paz

1988 (junio) H. General de Alicante

1988 (oct.) H. General de Asturias, Oviedo
H. Son Dureta, Palma de Mallorca
H. Infanta Cristina, Badajoz

Complejo Hospitalario de Salamanca

El Grupo de Trabajo de Trasplante Renal de la
Asociacion Espanola de Urologia queda configu-
rado en estos anos, se establece una reunion
anual a la que se agregan los componentes de las
nuevas unidades de trasplante y en la que se pre-
sentan comunicaciones con la experiencia tenida
en sus series, complicaciones, aparicion de
tumores, situaciones complejas, evolucion, resul-
tados, se aportan trabajos experimentales, etc.,
con lo que se afianza como medio de intercomu-
nicacion entre los diferentes centros trasplanta-
dores (Tabla 4).

DECADA DE LOS NOVENTA

La labor realizada a partir de estos anos es
conocida por todos, prosigue la inclusion de cen-
tros hospitalarios con la determinante de que en
todos ellos son los servicios de Urologia los tni-
cos responsables del acto quirargico, se comple-
ta la cobertura de todo el territorio nacional y se
produce un aumento sostenido y progresivo tanto
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Bilbao, 16-18 de marzo. Organizador Dr. Bernuy Malfaz. Temas: «Valoracion estadistica y resultados

Temas: «Métodos de exploracion del enfermo trasplantado», «Factores de riesgo en el trasplantado
renal», «Cirugia previa y consecutiva al trasplante renal. «Estadistica general del trasplante renal.

Madrid, 25-26 de noviembre. Reunion Cientifica de la AEU. Prof. Dubernard «Complicaciones del

Tabla 4
Reuniones del grupo de trabajo de la AEU. Anos 80.
II 1980 Valencia
I 1981 Fuengirola
v 1982 Baqueira Beret
v 1984 Cadiz, 24-25 febrero. Organizador Dr. Flores Ginés.
VI 1985 Sevilla, Organizador Dr. Montanés Medina.
VII 1986
de los centros de trasplante», «Trasplantectomia y complicaciones urologicas del trasplante».
VIII 1987 Andorra, 27-30 de enero. Organizador Drs. Serrallach Mila y Cardelus.
IX 1988
trasplante renal» y «Trasplante renal y pancreatico».
X 1989

Sierra Nevada, Granada, 23-26 de enero. Organizador Dr. Tallada Bunuel.

Temas: «Obtencion de 6rganos: aspectos técnicos y médico legales»,«Trasplante renal en portadores de

patologia del aparato urinario inferior».

de las extracciones, ya practicamente todas mul-
tiorganicas, como de los implantes, se consolidan
los trasplantes simultaneos de rifion con el pan-
creas, de los que el Hospital Clinico de Barcelona
fue el pionero en 198370, se inician los hepato-
renales en 1993 y los reno-cardiacos; se incre-
menta paulatinamente la edad del donante a la
par que la del receptor, se buscan donantes en
asistolia y se efectiian implantes dobles de rino-
nes anosos.

Todo este movimiento dio lugar a que se esta-
bleciera la llamada «Cultura del trasplante» entre
los profesionales sanitarios con un paulatino
entusiasmo por aumentar el numero de implan-
tes y conseguir mejorar los resultados, a lo que
contribuyé muy eficazmente el establecimiento
de los coordinadores hospitalarios como arma
para la obtencion de los organos donados y
Espana se afianza desde 1992 como el primer
pais del mundo en la obtencion de 6rganos y en
el namero total de trasplantes de rinén efectua-
dos anualmente, la expresion «Modelo Espanol»
reconoce internacionalmente esta labor, cuyo
éxito es debido a la vocacion, entrega, sacrificio y
preparacion de los componentes de los equipos
de trasplante.
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