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SHOOTING

Alberto Breda, Jefe del Equipo Quirtrgico
de Renal de la Fundacio Puigvert

«Nuestro invento permite

mantener el rinon con un

frio constante y uniforme
durante el trasplante»

«Asl se protege el organo y quitamos “ansiedad”
a los cirujanos en su curva de aprendizaje»

Angela Lara, BARCELONA

arevistacientificaespe-
cializada en Urologia,
«European Urology»,
a publicado el articu-
lo1 sobre el pionero
contenedor térmico ideado y de-
sarrollado porel Dr. Alberto Breda,
Jefe del Equipo Quirtrgico de
Trasplante Renal de la Fundacio
Puigvert, y un equipo de especia-
listas del mismo hospital, que ga-
rantizalarefrigeracién del rinén a
unatemperatura por debajodelos
200 Cde forma constante y homo-
génea durante los trasplantes re-
nales.

&¢Cudl eslaprincipaldificultada
superaralahorademantenerun
rinén durante un trasplante?
Durante el trasplante, hay que
mantener el drgano frio, ya que,
hasta que no se perfunde, lo cual
sepuedealargarentremediayuna
hora, estd en riesgo de sufrir una
isquemia caliente, es decir que el
rindnse calientademasiado, yeso
hacequese puedadanarel 6rgano
antes de la perfusion y entonces,
es posible que luego no funcione
lo esperado durante la vida del
paciente. Es fundamental mante-
ner frio el rifién y eso es por deba-
jo de los 20 grados, que es la tem-
peratura en la que, segin han
demostrado los estudios, el drga-
no se mantiene bien.

(Cudleselmétododeconserva-
cién convencional?

Hay varias técnicas, pero todas
ellas son muy poco precisas: colo-
car panosde hieloencimay deba-
jo del drgano durante toda la in-
tervencion; hay quien incluso
pone el hielo directamente sobre
el érgano y otros ponen el rifnén
dentro de una gasa llena de hielo
yhacenlacirugiaconesteinvento.

Pero el hielo, en contacto con el
airey, sobretodo, conelabdomen
del paciente, que estd a 37 o 38
grados, se deshace muy rapida-
menteynouniformemente. Noes
facil mantener una temperatura
constante y uniforme en todo el
rindn por debajo de 200 y esto es
loque hahecho que durante estos
ltimos tres anos hayamos traba-
jado para desarrollar el contene-
dor.

¢Enqué consiste y cémo funcio-
nael contenedor térmicoqueha
ideado su equipo?

Este contenedormantiene latem-
peratura del rindn por debajo de
los 20 grados constante y unifor-
memente durante toda la inter-
vencién, tanto en trasplante robd-
tico como abierto. Asi no solo
protegemos el rindn, sino que
ademas quitamos la «ansiedad»
de los cirujanos en su curva de
aprendizaje, ya que tardan mds
queuncirujano experto yeso pue-
deafectaralacalidad delinjerto si
nolomantienen frio durante todo
el tiempo de forma uniforme,. El
contenedor estda hecho de un ma-
terial biocompatible, que tiene
como unas camaras, doble film, y
hace que haya una entrada y una
salida de unliquido que, graciasa
una maquina, se mantiene refri-
geradoaunatemperaturaqueuno
puede elegir entre los 2 y los 20
grados. El liquido circula por el
contenedoryunabombahaceque
seaun circuito cerrado, porlo que
la temperatura se mantiene cons-
tante. Entonces, el rinén se coloca
dentro de este contenedor y hay
comounagujeritoatravés del cual
salelaarteriayvenarenal, queson
los vasos que se tienen que anas-
tomasar a los vasos iliacos del pa-
ciente. Es decir, durante toda la
intervencion, semantiene elrindén
frioy cuando se perfunde, labolsa
tiene un sistema de desenganche,

quehacequese puedasacar cuan-
do el rindn ya esta dentro del re-
ceptor.

¢Qué ventajas aporta respecto
al método convencional?

Dos de ellas ya las hemos comen-
tado. Por un lado, mantiene la
temperatura constatey uniforme,
algo que no es posible con el mé-
todo convencional y, por el otro,
facilita que los cirujanos menos
expertos o aquéllos que estdn en
su curva de aprendizaje puedan
operar de una forma segura, sin
tener que preocuparse de la tem-
peratura del rifién. Ademas, hay
que tener en cuenta que, hasta
ahora, uno delos grandes proble-
mas del trasplante robdtico, que
fuimoslos primeros en hacerloen
Europa, es que el rifidn se pone
dentro de la cavidad peritoneal y
ahi hay 384, hasta 39°, constantes
con lo que ahi es mucho mas difi-
cilmantenerunrinén, porque por
mucho que uno ponga hielo, éste
sederrite muyrapido. Porlo tanto,
este contenedor sirve particular-
mente para el trasplante robdti-
co.

:Espotencialmentetil para el
mantenimiento de algun otro
érgano durante el proceso de
trasplante?

-Eneste momentono. Elconcepto
se puede adaptar claramente al
higado, al pancreas, al corazon, a
los pulmones... Pero el dibujo que
tenemos nosotros es un dibujo
hecho expresamente para el ri-
nién. Eso si, el concepto se puede
exportar a cualquier otro 6rgano.

:Esta ya implementado en la
prdactica clinica? ;Lo estdn
usandoya?

En nuestro centro si lo utilizamos
ordinariamente. Este invento tie-
ne una patente americana, pero
falta la patente europea, con lo

€O

«Es fundamental
mantener el rinon
por debajo de los 20
grados, que es la
temperatura en la
que el organo se
mantiene bien»

que, antes de poderlo utilizar en
Europa, hay que usarlo en estu-
dios multicéntricos, que ya tene-
mos en marcha en Europa, Asf, a
diadehoy,ademdsdenosotros,lo
estan usando enlaUniversidad de
Florencia, enlaGantesy, enbreve,
empezardn a usarlo en el marco
de este estudio multicéntrico, la
universidad francesa de Toulouse
ylostrescentros que estdn hacien-
do trasplante robético en Barcelo-
na, que son el Hospital del Mar,
Bellvitge y el Clinico.



