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1. ldentificacio i descripcio del procediment

La nefrectomia consistix en I'extirpaci6 d'un renyo, en este cas d'un renyd presumiblement sa, el qual
posteriorment serd implantat en un receptor amb malaltia renal cronica (MRC).

La nefrectomia es pot practicar amb cirurgia oberta (convencional) o per mitja de cirurgia laparoscopica.

Esta intervencio s'efectua amb anestésia general o de neuroeix. La incisio sol ser en la zona lumbar o
abdominal, per davall de les costelles. En el cas de cirurgia convencional oberta, es fa una incisié per davall
de les costelles que permet I'accés al renyo per a extirpar-lo. En el cas de cirurgia laparoscopica, s'aborden
els organs per mitja de la introduccio d'instruments especials (trocar), i es crea un espai després de la
introduccio del gas. Aixo evita les incisions habituals més grans, ja que es practiquen xicotetes incisions
a través de les quals s'introduixen els instruments. La técnica quirurgica no diferix especialment de
I'habitual. En casos en qué técnicament o per troballes intraoperatories no siga possible concloure la
cirurgia per esta via, s'efectuara la incisié habitual. Per mitja d'este procediment es pretén evitar una
incisié major, la qual cosa condiciona un dolor més lleu en el postoperatori i una recuperaciéo més rapida.
En fer incisions més xicotetes disminuix el risc d'hérnies postoperatories. Qualsevol dels dos abordatges
(obert o per laparoscopia) constituix una bona opcio per a I'extraccio renal; no s'han demostrat diferéncies
importants pel que fa als resultats de |'operacio amb els dos métodes.

Qualsevol dels dos abordatges representa una cirurgia important. La dificultat i la gravetat d'esta depén
de la salut i de les caracteristiques del malalt. Augmenta en els pacients obesos, en els més majors i en
els pacients amb problemes de salut. Esta intervencio es veu facilitada en els donants d'organs per a
trasplantaments, pel fet que la seua salut és excel-lent i I'6rgan extret no presenta cap patologia en les
proves realitzades durant I'avaluacio.

El trasplantament renal €s un tractament que s'usa en les persones els renyons de les quals no funcionen.

Amb este procediment es pretén millorar la qualitat de vida i la supervivéncia del receptor, i eliminar
algunes de les limitacions que comporta la dialisi.

El trasplantament es pot dur a terme amb renyons procedents de persones que han mort (donant cadaver)
o amb un renyo donat per una persona viva, com en este cas (donant viu).

Els resultats amb el trasplantament de donant viu s6n millors que amb el de donant mort. El percentatge
de renyons de donant viu que funcionen a I'any del trasplantament és del 90-96%, davant del 82-869%
en el trasplantament amb donant mort.

2. Objectiu del procediment i beneficis que s'esperen aconseguir

Obtindre un organ, renyd, amb caracteristiques oOptimes per a un trasplantament.
3. Alternatives raonables al procediment

Donant mort. Hemodialisi i dialisi peritoneal.

4. Conseqiiéncies previsibles de la realitzacié del procediment

Després de la intervencio estara amb sérums un o dos dies. El postoperatori normal és de 7 a 10 dies; en

cas que I'extraccio haja sigut per laparoscopia, el temps d'hospitalitzacié sol ser menor. Poden persistir
molésties Ileus a nivell de la incisid, que generalment desapareixen al cap de pocs dies.
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5. Conseqiiéncies previsibles de la no-realitzacio del procediment

El receptor haura d'estar en tractament substitutiu per la seua MRC (malaltia renal cronica), fins a rebre
un organ procedent de cadaver o d'un altre donant viu.
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6. Riscos

D'esta intervencid és possible, perd no freqiient, esperar els efectes secundaris o complicacions segiients
(estes complicacions possibles son poc freqlients; com a informacio addicional, la taxa de reintervencions
per complicacions oscil-la entre 0,4-1% causades per hemorragia, oclusio intestinal o hérnia i entre un
0,3-1% entre les complicacions no quirurgiques ileus prolongat, infeccié de la ferida, pneumotorax o
embolia pulmonar):

+ No aconseguir I'extirpacié del renyd

- Desenvolupament d'una infeccid urinaria com a conseqiiéncia de la sonda vesical postintervencio, si
esta €s necessaria.

Hemorragia incoercible, tant durant I'acte quirurgic com en el postoperatori. Les conseqliéncies d'esta
hemorragia sén molt diverses, depenent del tipus de tractament que es necessite, i oscil-len des d'una
gravetat minima fins a la possibilitat certa de mort, com a conseqliéncia directa del sagnat o per
efectes secundaris dels tractaments que s'han usat.

Complicacions pulmonars com a conseqliencia de I'obertura del torax:

1. Pneumonia.

2. Hemotorax (sagnat en la cavitat toracica).

3. Pneumotorax (aire en la cavitat toracica).

4. Hérnia diafragmatica (com a conseqiiéncia de I'obertura del diafragma).

5. Paralisi diafragmatica com a conseqlieéncia de la lesio del nervi frénic i amb repercussions respiratories
més o menys greus, depenent de la intensitat de la lesio.

6. Piotorax o infeccié massiva de la cavitat toracica amb possible resultat de mort.
7. Insuficiéncia respiratoria com a conseqiiéncia de complicacions anteriors o patologia previa, que oscil-lara
des de molt lleu a molt greu amb resultat de mort. Problemes i complicacions derivades de la ferida
quirurgica.

Altres complicacions

1. Infeccio en els diversos graus de gravetat.

2. Dehiscéncia de sutura (obertura de la ferida o de paret muscular), que pot necessitar una intervencio
secundaria.

3. Eventracio intestinal (eixida del paquet intestinal a través de la ferida), que pot necessitar una intervencio
secundaria.

4. Fistules permanents o temporals.

5. Defectes estétics derivats d'alguna de les complicacions anteriors o processos cicatricials anormals.
6. Intolerancies als materials de sutura, que pot arribar fins i tot a la necessitat de reintervencio per a
extraure'ls.

7. Neuralgies (dolors nerviosos), hiperestésies (augment de la sensibilitat) o hipoestésies (disminucio de
la sensibilitat).

Lesions d'altres visceres

Intesti, melsa, fetge..., a vegades de conseqiiéncies imprevisibles
Lesié vascular important

Vena cava, aorta, artéria i vena suprarenal, etc.

Fins i tot hi pot haver risc de mort, que s'ha estimat en els estudis que s'han fet en el passat en persones
que donen renyons, en el 0,03%.

Cirurgia laparoscopica
En cas que es duga a terme la nefrectomia per cirurgia laparoscopica i a pesar que s'haja efectuat

correctament i emprat la tecnica adequada, es poden presentar efectes indesitjables a més dels comuns
derivats de tota intervencid, com altres especifics del procediment.

* Extensio del gas al teixit subcutani o altres zones, infecci6 o sagnat de les ferides quirurgiques, dolors
referits, habitualment al muscle, dolor prolongat en la zona de 'operacid.

Pot produir-se, encara que és poc freqiient. Lesio de vasos sanguinis o de visceres en introduir-se els
trocars, embolia gasosa, pneumotorax i trombosi de les extremitats inferiors.

Cirurgia laparoscopica
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- Avantatges:

menor dolor postoperatori

menys cicatrius

rapid retorn a les activitats de la vida diaria (4 setmanes)
menor estada hospitalaria

millor visio dels vasos que cal dissecar
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- Desavantatges:

¢+ retard a recuperar la funcid renal de I'empelt

¢+ perdua de |'drgan donat

¢ persisténcia abdominal del gas insuflat per a l'operacio
<. més temps operatori

{. tendéncia a obtindre vasos més curts

7. Riscos en funcio de la situacio clinica del donant

Es necessari que ens informe de les possibles al-lergies medicamentoses, alteracions de la coagulacio,
malalties cardiopulmonars, renals, existéncia de protesi, marcapassos, medicacions actuals o qualsevol
altra circumstancia que puga complicar la intervencid o agreujar el postoperatori.

a. Circumstancies individuals que poden modificar els riscos de la intervencio
b. Pel que fa al meu futur amb un sol renyo

Se I'informa que el fet de viure amb un sol renyd no té per qué suposar cap minusvalidesa fisica. Persones
que naixen amb un sol renyd o als quals se n'ha extirpat un per donacio, traumatisme, malaltia, etc., no
es veuen compromesos si I'altre renyo és sa.

El desenvolupament futur de malalties que puguen danyar I'unic renyo que t€, una vegada extret el donat,
és totalment imprevisible, encara que és positiu no tindre en |'actualitat cap factor de risc conegut per a

estes malalties.
c. Pel que fa a possibles complicacions psiquiques o psicosomatiques de la donacio

També se I'informa que ocasionalment es poden presentar sensacions d'ansietat, por, depressio, etc., en
alguns moments de la seua vida futura, perd, en general, les estones de benestar, tranquil-litat d'esperit,
sensacio d'utilitat a la societat, etc., han de predominar sobre els anteriors si, com s'espera, tot s'esdevé
amb éxit.

d. Pel que fa a aspectes etics i legals

Una vegada estudiat el cas en conjunt, sera analitzat pel comité de bioética assistencial del departament
en que es troba I'hospital autoritzat per a trasplantar, el qual emetra el corresponent informe que, juntament
amb la documentacid requerida, sera remesa al jutge del Registre Civil per a I'autoritzacié del procediment.

El sotasignat, Sr./Sra. de ...... anys d'edat, amb domicili a
amb DNl inum.deSIP ...

ha decidit, una vegada informat de manera lliure, conscient i desinteressada, cedir un dels renyons al

SENYOI/1a SENYOTA .oceveveveecveeeeeeeee e (nom de la persona receptora), amb DNI ...................

per tal de millorar la seua salut.

de de

Firma: (donant):

Firma Dr./Dra. (metge que emet I'informe de valoracio del donant):

DNI:
Col-legiat:

Firma Dr./Dra. (metge que ha d'efectuar I'extraccio):

DNI:
Col-legiat:
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Firma Dr./Dra (metge responsable del trasplantament):

DNI:
Col-legiat:
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9. Revocacio de consentiment

Revoque el consentiment donat en data99. d de 2 , i no vull prosseguir el tractament, que

..... d de 2

Firmat: el/la pacient:

DNI:

Firmat: el/la metge/essa

DNI:

Col-legiat:
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