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Introduccidn: La practica médica es cienciay arte a la vez. La introduccién de la nefrectomia laparoscépica
de donante vivo abrié las puertas a la cirugia de minimo acceso para el trasplante renal.
Objetivo: Comentar algunos aspectos éticos relacionados con el humanismo en la nefrectomia del
donante vivo realizada por cirugia de minimo acceso. Métodos: Se realizé una busqueda entre 2005y 2019
en bases de datos especializadas en temas médicos como MEDLINE, PubMed, SciELO, Lilac y LIS. Se
analizaron articulos relacionados con el tema. Resultados: La donacidn renal de personas vivas es un
procedimiento especial. Se trata de un individuo sano que de manera altruista cede su rifidn para brindar
un érgano mucho mejor que el de donante cadaver. Los profesionales de la salud deben caracterizarse por
el servicio humanitario, lo que lleva al perfeccionamiento y desarrollo de técnicas quirdrgicas novedosas
para proporcionar al donante mayor seguridad y satisfacer las expectativas del receptor. Conclusiones: La
nefrectomia del donante vivo, a través de técnicas de minimo acceso, representa un acto de humanismo
médico por las ventajas que ofrece tanto para el donante como para el receptor. El estado del arte actual
ha permitido que con el avance de la ciencia se gane en el respeto al donante de rifién, quien lo hace
desinteresadamente y brinda mayor esperanza de vida al beneficiado.
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Introduction: Medical practice necessarily combines life sciences with humanism; it is science and it is art
at the same time. The introduction of living donor laparoscopic nephrectomy opened the doors of minimal
access surgery for kidney transplantation. Objective: To comment on the humanistic aspects related to
living donor nephrectomy performed by minimal access surgery. Methods: A search of documents related
with the topic that had been published from 2005 to 2018 was made in specialized databases as MEDLINE,
PubMed, Scielo, LILACS and LIS. Results: Renal donation of living persons is a special procedure, since it
is a healthy individual who altruistically gives up his kidney in order to provide a much better organ than
the corpse donor, to improve the quality of life of a person who needs it. Health professionals should be
characterized by humanitarian service, which leads to the improvement and development of novel
surgical techniques with the sole purpose of providing the donor with greater security and meet the
expectations of the recipient. Conclusions: Living donor nephrectomy by minimal access techniques
represents an act of medical humanism, due to the advantages it offers both for the donor and the
recipient. The current state of art has allowed the advancement of science to gain respect for the kidney's
donor, whom disinterestedly provides the recipient of benefits and a longer life expectancy.

Keywords: Kidney transplantation; living donor; laparoscopic nephrectomy; video assisted surgery; ethic.

INTRODUCCION Renal Crénica Terminal, incluyendo aquellos

.. L . . pacientes que han perdido un primer
La practica médica combina necesariamente las o 6789 )
o ] ) o injerto.®789 En la actualidad, es la segunda
ciencias de la vida con el humanismo. Es ciencia o o .

L. i ) opcion  terapéutica mds frecuentemente
y arte a la vez. El médico humanista disfruta del - (1011
o S ] ) utilizada luego de la didlisis.(1%11)
conocimiento cientifico mas actualizado, pero

ademas asume una actitud combativa y La donacién de rifidn de una persona viva es un
eminentemente ética frente a los fendmenos procedimiento terapéutico complejo enelquela
vitales de sus semejantes.!) responsabilidad de la accidn, no es solo de quien

. la solicita, sino que es compartida con los
La Enfermedad Renal Crdénica (ERC) es un ) )
, profesionales que la realizan.(?
problema de salud mundial. En Cuba representa

la duodécima causa de muerte.(234) La condicién indispensable para realizar esta

. L intervencién es que el donante sea una persona
El trasplante renal ha sido una contribucion o
. ) ) . sana, o lo suficientemente sana, como para
terapéutica de importancia para la medicina. La ) o ) )
., ) . . poder continuar viviendo sin la parte extirpada.
donacidén de drganos de donante vivo requiere o ) ) ]
. ) Por tanto, el cirujano no interviene por la mejora
de ciencia y humanismo en aras de conservar la
. . . de la salud del donante porque la salud de este
calidad de vida del donante sano, quien se o i ]
. se perjudica debido a las consecuencias de la
expone para mejorar a otra persona que es la } ) . )
. (5) anestesia, la herida quirdrgica y por el riesgo de
receptora de la viscera. o ) L
no recuperar el déficit funcional. (13)

El trasplante renal (TR) es considerado el ]
. ., La Sociedad de Trasplante en el Foro de
tratamiento de eleccion para la Enfermedad

Amsterdam@®®) acepté el trasplante renal de
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donante vivo como un procedimiento

terapéutico adecuado, siempre que se
minimicen las consecuencias fisicas, psicoldgicas
y sociales para el donante, se respete su
autonomia y se realice un riguroso seguimiento
de los resultados clinicos. A partir de esta
aprobacion se han puesto de manifiesto la
preocupacion de los profesionales por el
cuidado que debe tenerse con el donante para
evitar perjuicios a una persona sana, que da
muestras de altruismo y generosidad al donar

voluntariamente un érgano.®3)

La introduccién de la nefrectomia laparoscopica
de donante vivo, por Ratner'™ en 1995, trajo
consigo las ventajas que aporta la cirugia
minimamente invasiva: menor sangrado,
recuperacién posoperatoria mas rapida, menor
necesidad de analgesia, rdpida incorporacion a
la sociedad y mejores resultados estéticos, entre
otras, que repercuten favorablemente en el

donante. (1)

Teniendo en cuenta el conflicto que representa
el tratamiento al donante vivo, nos proponemos
como objetivo en este articulo comentar
algunos aspectos éticos relacionados con el
humanismo en la nefrectomia del donante vivo
realizada por cirugia de minimo acceso.

METODOS

Se realizd una busqueda entre 2005 y el 2019 en
bases de datos especializadas en temas médicos
como MEDLINE, PubMed, SciELO, Lilac y LIS. Los
términos de busqueda introducidos fueron
trasplante renal, donante vivo, cirugia video
asistida, ética. Se utilizaron los homoélogos en
idioma inglés para los descriptores antes
informacién

mencionados. Se evaluo la

ISSN: 2305-7939

Publicaciéon
Cientifica

de |la Sociedad

+ Cubana

» % deUrologia
recuperada siendo celosos en la confiabilidad de

RNPS: 2296

la fuente y en el aiflo de publicacién en aras de
obtener una revisién actualizada. Se procedio a
redactar el documento tomando en cuenta la
informacién recuperada. La revisidn incluyd un
analisis de los articulos relacionados con el tema
mundo,

y sus manifestaciones en el

Latinoamérica y Cuba.
RESULTADOS

El humanismo en medicina se redefine como

"actitudes y acciones del médico que
demuestran interés y respeto por su paciente,
direccionadas hacia los intereses, inquietudes y
valores de los enfermos, generalmente
relacionados a los aspectos espirituales,
psicoldgicos y sociales, que ubica al ser humano
como su preocupacion esencial en el centro de
la reflexién y como eje gravitatorio de todo el

universo". @

El humanismo médico en estos momentos debe
ser el ejercicio de una medicina que tenga
conciencia de lo que puede y no puede o debe
llevar a cabo, de sus perspectivas y de los limites
qgue busca romper con la incursion de los
avances tecnoldgicos. Nadie puede negar el
enorme entusiasmo que despierta en el médico
el uso de las nuevas tecnologias. La ciencia y la
técnica no son antagdnicas al sentimiento
humano, por el contrario, son

complementarias.”)

El siglo XX produjo un desarrollo extraordinario
en el conocimiento humano, la ciencia y la
tecnologia. A mediados de la centuria pasada
comenzaron a obtenerse los primeros
resultados en materia de trasplantes en distintos

paises del mundo. Por ejemplo, en 1954 se
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realizd el primer trasplante renal exitoso entre
dos hermanos gemelos en Estados Unidos.(*>

El trasplante es un procedimiento médico que
consiste en la extraccion de un drgano, o parte
de un érgano sano, perteneciente a un individuo
vivo o muerto, para ser implantado en otro
individuo que tiene sus funciones limitadas. La
donacién de érganos de donante vivo plantea
una dicotomia de dificil solucién, ya que se
arriesga al donante sano, en aras de obtener un
organo mucho mejor que el érgano de donante
cadavérico. Esto traera consigo el mejoramiento
de la calidad de vida de una persona. (1819

El trasplante renal de donante vivo es la mejor
alternativa para pacientes con ERC. El rifién
donado es perfectamente sano. Esto determina
una mejor sobrevida del injerto y del receptory
permite un trasplante mas rapido, lo cual reduce
el tiempo de espera del enfermo. Los resultados
son altamente satisfactorios en términos de

afos de vida ganados y mejora de la calidad de
vida.(1320)

William Osler ) afirmé que "el acercamiento al
humano sufriente es el puntal para que la buena
practica médica, imbuida de ciencia y usando
toda la tecnologia a su alcance, siga siendo
buena y humanista".

La donacion renal de vivo es un procedimiento
especial. El argumento fundamental en su
contra es que se vulneran los principios de
Beneficencia y de No Maleficencia, Primum non
nocere (primero no hacer dafio), incluso con el
consentimiento del donante. No existen
intervenciones en la salud que estén exentas de
riesgo. Por eso se requiere de mucha seguridad

en el procedimiento quirdrgico para evitar
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corto como a largo plazo.1%13)

La técnica quirurgica clasica para la nefrectomia
de donante vivo ha sido histéricamente la cirugia
abierta mediante lumbotomia, hecho que
condiciona cierta morbilidad debido a la incisién.
La introduccién de cirugia minimamente
invasiva en la practica habitual las ha reducido y

ha mantenido la seguridad para el paciente.

Multiples estudios han evidenciado otras
ventajas como un menor sangrado, una
recuperacién posoperatoria mas rapida, menor
necesidad de analgesia, mejores resultados
estéticos, una rapida incorporacién a la sociedad
manteniendo los resultados funcionales.

De modo que en la actualidad la nefrectomia
laparoscopica para el donante se ha convertido
en la técnica de eleccidn para la extraccidn renal
y ha permitido el incremento de este tipo de
trasplante. Representa aproximadamente un
tercio de los trasplantes de rifidn realizados en
el Estados Unidos.(%1516:21,22,23,24)

Asimismo, se han ido desarrollando otras
técnicas minimamente invasivas, tales como
nefrectomia laparoscépica de donante vivo
mano-asistida, nefrectomia de donante vivo
mediante retroperitoneoscopia, que se

desarroll6 para reducir la manipulacién
intrabdominal y nefrectomia de donante vivo
asistida por robot, que permite mayor precisién
en los movimientos. Recientemente se han
introducido en la practica quirdrgica nuevas
técnicas quirdrgicas como NOTES (Natural
Orifice Transluminal Endoscopic Surgery) o LESS

(Laparo Endoscopic Single Site Surgery). Esas
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técnicas han traido buenos resultados para el
donante como para el receptor. (1>21.22)

Es muy importante que el donante disponga de
la informacidn sobre los riesgos y consecuencias
del tipo de intervencién que le practicaran. El
cirujano debe actuar con la destreza y habilidad
necesarias para reducir el dafio que pueda
causar la extirpacion del érgano.(324

La decisién de donar es un acto voluntario y
libre, pues nadie puede ser obligado a hacerlo.
Es un acto del que todos debemos sentirnos
orgullosos y que pone de relieve los valores de
una sociedad sana vy solidaria. Los profesionales
de la salud que tratan con estas personas deben
caracterizarse por el servicio humano. Esto exige
el perfeccionamiento y desarrollo de técnicas
quiruargicas novedosas con el Unico fin de
proporcionar al donante mayor seguridad vy
satisfacer las

grandes expectativas del

receptor.1?)

Cuando se invoca el concepto de humanismo
reivindicamos un respeto profundo y auténtico
por la dignidad humana.’! Los famosos
"Consejos de Esculapio" encierran una gran
sabiduria: "Piénsalo bien mientras estds a
tiempo. Pero si, indiferente a la fortuna, a los
placeres, a la ingratitud; si sabiendo que te veras
solo entre las fieras humanas, y tienes un alma
lo bastante estoica para satisfacerte por el deber
cumplido sin ilusiones; si te juzgas pagado lo
bastante con la dicha de una madre, con una
cara que sonrie porque ya no padece, con la faz
de un moribundo a quien ocultas la llegada de la
muerte: si ansias conocer al hombre, penetrar
todo lo tragico de su destino, entonces hazte
médico, hijo mio".
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En conclusion, la nefrectomia del donante vivo,
a través de técnicas de minimo acceso,
representa un acto de humanismo médico por
las ventajas que ofrece tanto para el donante
como para el receptor. El estado del arte actual
ha permitido que con el avance de la ciencia se
gane en el respeto al donante de rifidén, quien lo
hace desinteresadamente y brinda mayor
esperanza de vida al beneficiado.
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