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Allotransplantarea renala accesorie cu drenaj urinar intern sau extern.

Model experimental la porc
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Rezumat:

Acest studiu descrie un nou model experimental de allo-
transplantare renali accesorie la animalul mare de laborator
(porc) cu drenaj urinar intern sau extern. Animalele au fost
grupate in 2 loturi: Lotul A (n=8): studiu anatomic pe modele
de coroziune al hilului renal si a vaselor mari abdominale; Lot B
(n=24): transplant renal heterotopic in maniera allogeneica
(AlloRTx). AlloRTx a fost realizat in maniera accesorie, cu
pastrarea rinichilor nativi ai receptorului si revascularizarea
transplantului la nivelul aortei si a venei cave inferioare.
Drenajul urinar a fost realizat prin uretero-neostomie (n=~8)
exteriorizatd la nivel lombar sau uretero-neocistostomie interna
(n=8). Monitorizarea allogrefei s-a realizat 8 zile postoperator
prin punctie-biopsie echo-ghidati in ziua 1, 4, 7 postoperator si
prin monitorizarea zilnica a diurezei. Au fost efectuate 16 allo-
transplante. Timpul operator mediu a fost 125 minute,
supravietuirea postoperatorie a fost 100% iar la 72 ore, 87,5%.
Reactia de rejet acut debuteaza in ziua 4 postoperator, prin
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aparitia infiltratului limfocitar, corelat cu diminuarea progresiva
a diurezei din ziua 3. In ziua 7, rejetul este complet. Ambele
metode de drenaj urinar prezentate sunt functionale si pot fi
utilizate. Modelul experimental prezentat este un instrument
util att pentru antrenamentul chirurgului de transplant cat si
in cercetare. Allotransplantarea renala accesorie la porc, face
posibild urmarirea allogrefei renale pani la rejetul complet, fara
risc vital pentru receptor.

Cuvinte cheie: model experimental, transplant, renal,
accesoriu, rejet acut

Abstract

Accessory renal allotransplantation with internal or
external urinary drainage. An experimental model in pig

This study describes an experimental model of accessory renal
allotransplantation in the big laboratory animal (pig). A total of
24 common-breed pigs were used. All allografts were
transplanted in an accessory manner and revascularized at the
level of the infrarenal abdominal aorta and inferior vena cava.
The urinary drainage was performed either through an external
uretheroneostomy at the ipsilateral lumbar region (Group A -
n=28) or by internal uretheroneocystostomy (Group B - n=8).
All transplants were monitored for 8 days postoperatively using
translumbar ultrasound-guided biopsies at 1, 4, 7 days. A total
of 16 transplants were performed. 1 ectopic donor kidney was
found and transplanted in the same fashion. Mean operative
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time was 125 minutes, immediate postoperative survival was
100% and at 72 hours, 87,5%. The onset of acute rejection was
at day 4, by massive lymphocyte infiltration and was directly
correlated with the abrupt decrease of the allograft diuresis in
Group A, at day 3. At day 7, the rejection was complete. Both
methods of urinary drainage are functional and can be
employed. This experimental model is a useful tool for training
of the transplant surgeons or for transplantation research. The
surgical technique for accessory renal allotransplantation in
pig is easy to learn and offers the possibility for allograft
monitoring until complete rejection without influencing the
receptor health condition.

Key words: experimental model, transplantation, renal,
accesory, acute rejection

Introducere

Transplantarea renald (TR), reprezintd azi tratamentul standard
pentru insuficienta renald terminald (IRT) de orice etiologie,
fiind o interventie chirurgicald practicatad de rutina. Datoritd
schemelor actuale de tratament imunosupresiv, precum si a
expandirii “pool-ului” donor prin introducerea transplantirii
renale de la donator viu, supravietuirea allogrefelor la 5 ani
depaseste 85% iar numarul de transplante renale efectuate
anual se pistreazi pe o panta ascendentd. (1) In 2007, la nivel
european au fost efectuate in medie 74 TR/pmp (pmp - per
milion pacienti) cu IRT (2006 - 65TR/pmp; 2007- 58 TR/pmp),
din care aproximativ 42% au fost allogrefe de la donator viu. (2)
in acelasi timp ins3, aceeasi sursd (Registrul ERA-EDTA)
indicé cresterea alarmanti in 2007 la 111/pmp (vs. 85/pmp
in 2006), a numarului de pacienti nou diagnosticati cu IRT,
in program de dializa, aflati pe lista de asteptare in
programele de transplant renal a 17 tari europene. (3)

Concomitent, supravietuirea la distantd (e.g. 10 ani) a
allogrefelor renale precum si a pacientilor transplantati, este
incd “umbritd” de perspectiva rejetului imun cronic si a
sindroamelor maligne induse de imunosupresie (e.g. sindromul
proliferativ posttransplant - PTLD). (4-6)

Pentru a contracara aceste efecte, o solutie este reprezentati
de inducerea tolerantei operationale clinice, prin suprimarea
selectivd “artificiala” a sistemului imun al receptorului la
alloantigenii donatori cu eliminarea consecutivd a imuno-
supresiei medicamentoase. Desi existd date concludente pe
modele experimentale la animalul mic de laborator, inainte de
elaborarea unor protocoale clinice, este necesar studiul
aprofundat pe modele cat mai apropiate de sistemul uman. (7-10)

Scopul studiulul de fata a fost standardizarea unui model
experimental de allotransplant renal accesor la porc.

Material si Metoda

Animalele §i pregdtirea preoperatorie

Au fost utilizate 24 animale, porci de rasi comund, cu o

greutate medie de 25 kg (21-32 kg), masculi (16 animale -
receptori) si femele (8 animale - donatori). La 48 ore preopera-
tor, animalele au primit exclusiv aport hidric si post alimentar.
La 24 ore preoperator, s-a efectuat profilaxie antibiotica (lg
Ceftriaxon, i.v). La 6 ore inainte de inducerea anesteziei, se
opreste complet aportul hidric.

Anestezia

Animalul de laborator este premedicat cu un amestec analgo-
sedativ cu ketamina (10-20 mg/kg) si midazolam (0.5 mg/kg)
administrate profund intramuscular in muschii posteriori ai
regiunii cervicale. Pe aceeasi cale, se administreazd 1 mg de
atropind pentru a preveni hipersalivatia indusd de ketamina.
Inductia anestezicd se realizeazd cu animalul pe masa de
operatie in decubit dorsal. Se canuleazd o vend auriculard cu
ajutorul unui cateter venos periferic Nr. 22G (Vasofix, BBraun,
Melsungen, Germania). Profilaxia antibiotica peroperatorie se
efectueazd cu Ceftriaxon 1g i.v., cu repetarea dozei la 4 ore.
Inductia se realizeazd prin administrarea in bolus de Thiopental
(5-7 mg/kg). Animalul se intubeazi orotraheal pe laringoscop
cu lama dreaptd tip Miller Nr. 4 si sonde de intubatie cu
diametru de 6 - 7,5 mm (Mallinckrodt, Atholne, Irlanda).
Mentinerea anesteziei se bazeazid pe pivot volatil (Halotan)
administrat la MAC (minimum anesthetic concentration) de
0.95-1.2%. Medicatia analgetici este Fentanyl 0.05 mg/kg i.v.
bolus, urmata de 0.03 - 0.1 mg/kg/h in p.ev continua.
Aditional se administreazi blocante neuromusculare:
vecuronium bromid (0.75 mg/kg/h i.v.) sau pancuronium
bromid in aceeasi dozd. Ventilatia este asigurati artificial cu o
mixturd aer/O2 (minim 50% O2), modul de ventilatie
controlatd in volum curent de cca 8-10 ml/kg corp, frecventa
respiratorie de cca 12-16 respiratii/minut. Necesarul hidric
intraoperator este asigurat prin p.e.v. solutie 0.9 % NaCl 25
ml/kg/h, pentru compensarea pierderilor. Intraoperator se
monitorizeazd EKS, SpOz, TA invaziva (denudare/canulare a.
carotida internd), PVC (denudare/canulare v. jugulard interns)
EtCQOz, temperatura centrald, diureza orard (sistem Cistofix,
BBraun, Melsungen, Germany).

Trezirea se realizeaza prin antagonizarea medicamentoasi a
blocului neuromuscular (neostigmina 0,04 mg/kg) si extubare in
momentul in care respiratia spontana devine eficientd. Agitatia
motorie in timpul trezirii, se cupeazi prin administrarea de
Diazepam 0.1 mg/kg i.v.

Postoperator, antibioterapia se continua 5 zile (Ceftriaxon
1 g i.v.). Tratamentul analgetic postoperator este realizat cu
Butorphanol (0.5 mg i.v/6h) pentru 72 ore.

Operatia la donator

Dupa inducerea anesteziei generale conform protocolului
descris, animalele sunt preparate si izolate steril. Campul
operator este realizat cu folie incizionali (loban®,
IncisionDrape, 3M, SUA). Abordul pentru lojele renale se
realizeazi transperitoneal prin laparotomie xifopubiani. Dupi
prepararea minimi a colonului spiroid (aceastd manevra este
necesard pentru a putea mobiliza masa intestinald) masa



intestinald este exteriorizatd partial si plasatd intr-un camp
umed la dreapta animalului. Este plasat un depértator auto-
static. Mobilizarea grefelor renale incepe prin sectionarea
peritonelul posterior, de-a lungul aortei si venei cave inferioare
supra si infrarenale, precum si de la nivelul hilului renal spre
cranial si apoi circumferential. Pentru prepararea pedicolului, se
diseca initial artera renald, spre proximal pana la nivelul
emergentei acesteia la nivelul aortei si distal pana la nivelul
hilului renal. Vena renala se diseca pana la nivelul abusarii la
nivelul venei cave (Fig. 1). Disectia venei se realizeaza bilateral
cu atentie, in portiunea cea mai proximald, unde glanda
suprarenald, este intens aderenti de peretele venos. Separarea
glandei suprarenale se realizeazi prin identificarea unui plan de
clivaj intre peretele venos si capsula glandulara si sectionarea
intre ligaturi a unei vene suprarenale, cu traiect scurt (aprox. 3
- 4 mm). Odata cu prepararea pedicolilor vasculari, animalul
este heparinizat (250 Ul/kg Heparina i.v. bolus). La un animal
donator, unul dintre rinichi a fost ectopic (situat retroperitoneal
la nivelul fosei iliace stangi si a hipogastrului) cu originea unei
artere renale singulare la nivelul arterei iliace interne stangi si
a venei la nivelul venei iliace comune contralaterale. Prepararea
pedicolului vascular s-a realizat in aceeasi manier3, prin disectia
arterei repectiv venei renale pand la origine si recoltarea
acestora la nivelul emergentei din artera hipogastrica stangs,
respectiv a abusarii in vena iliacd comund contralaterald
(Fig. 2A, B, C). Recoltarea propriu-zisa se desfasoara dupd cum
urmeazd: (1) Se izoleazi prin clampare un segment aortic ce
contine emergenta ambelor a renale (sau tuturor arterelor
renale in caz de variante anatomice polare). In momentul
clampérii, regiunea perirenald se acoperd cu gheatd sterila

Figura 1.

Allogrefa renald inainte de recoltare la donator. (VCI -
vena cavd inferioard; Ao - Aorta;, VR - vena renald;
ARDrp - a. renald dreaptd; ARStg - a. renald stangd)
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(NaCl 0.9%); (2) se ligatureazé venele renale la nivelul abusérii
acestora in vena cava inferioara si se sectioneazd proximal de
ligatur; (3) se excizeaza segmentul de aortd en-bloc. Pentru
rinichiul ectopic recoltarea s-a realizat in aceeasi manierd, insd
prin ligatura venei renale la nivelul abusirii in vena iliacd
comund si prepararea arterei renale la nivelul emergentei din
artera hipogastricA de partea opusd. Irigarea si prepararea
grefelor renale se realizeaza pe “back-table”, intr-un recipient ce
contine acelasi tip de gheatd. Astfel, se canuleazd arterele
renale cu ajutorul unor catere de silicon Fr. 18 si se spala cu app.
500 ml solutie tip UW la 4° (Custodiol® Essential
Pharmaceuticals, SUA). Irigarea se realizeazi pAna in momentul
exteriorizarii de efluent curat la nivelul venei renale. Se separi
pedicolii vasculari arteriali prin sectionarea pe lungime a
segmentului aortic urmati de croirea unui “cuff” de perete
aortic in periartera renald. La nivelul venei renale se practica
exclusiv adventicectomie. Pentru rinichiul ectopic, artera renala
s-a recoltat cu un “cuff” de arterd hipogastrica pentru a facilita
anastomoza la receptor.

Transplantarea

Animalele sunt anesteziate si plasate in dispozitivul operator, in
acelasi mod de mai sus. Campul operator este realizat la nivelul
intregii regiuni abdominale de la nivelul apendicelui xifoid, la
regiunea pubiand. Se patrunde in cavitatea peritoneald si prin
sectionarea peritoneului postetrior, se expun aorta si vena cava
inferioard, in portiunea infrarenala. Disectia aortei se realizeaza
cu atentie pentru a evita leziunea trunchiurilor limfatice
lombare proeminente aflate imediat in vecinitatea peretelui
lateral aortic precum si in spatiul interaortocav. Disectia
circumferentiald nu este necesard in vederea clamparii. In
eventualitatea lezarii vaselor limfatice, sutura limfostatica a
acestora este absolut necesard pentru a evita dezvoltarea
chiloperitoneului postoperator.

Inainte de clampare, se administreazd 100 Ul/kg
Heparina in bolus. Imediat postinjectare, se clampeazi aorta
si vena cavid inferioard. Dupa prepararea preliminara a
vaselor receptoare (e.g. adventicectomie, arteriotomie/
venotomie longitudinald), allogrefa renald este plasati in
cavitatea peritoneala a receptorului. Se practici anastomoza
TL a cuff-ului arterial al grefei cu aorta, respectiv a venei
renale cu vena cava inferioard a receptorului, in manier
continud cu fir surjet Prolene (Surgipro® Johnson &
Johnson, SUA) (Fig 3). Dupd declampare se realizeaza
derivatia urinard, ce poate fi externi (ureteroneostomie
lombara ipsilaterald) sau internd (ureteroneocistostomie).
Ureteroneostomia lombara se realizeaza translombar. Dupa
canularea prealabild a ureterului grefei cu un caterer
siliconat Fr Nr. 14, si asigurarea acestuia la acest nivel cu un
fir de suturd, se tunelizeazi montajul transmuscular lombar la
tegument. Cateterul este ulterior atasat la o pungd de urina
fixatd la tegumentul lombar cu fire de sutura (Fig. 4). Astfel se
poate monitoriza la vedere functia renald prin calcularea
diurezei zilnice a allogrefei. Uretero-neocistostomia este
realizatd la nivelul peretelui superior al vezicii urinare. Se
clampeazi peretele vezical si se creeazd o bresa transmurali de
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Figura 2.  Allogrefa renald stingd ectopicd. (A) Hilul renal disecat la donator. Emergenta a. renale (a. renald) la nivelul a. iliace interne stg
(AIIStg) (AICStg - a. iliacd comund stg; AIEStg- a. iliacd externd stg; VU - vezica urinard); (B) Hilul renal preparat pe “back-table”.
Se observd originea separatd a a. renale (4), bontul AlIStg (2), v. renald (3) si ureterul (1); (C) Allogrefa renald ectopicd post-
revascularizare la receptor. Se observd anastomoza v. renale cu VCI (1), a. renale cu Ao (2), ureteroneocistostomia (3)

Figura 4. Ureteroneostomia translombard. Aspectul final cu
drenajul urinar prin canularea ureterului allogrefei.
Montaj exteriorizat translombar

Figura 3. Allogrefa renald postrevascularizare. Se observd a.
renald (2) si anastomoza cu aorta (Ao); v. renald (1) si
anastomoza cu v. cavd inferioard (VCI); ureterul (3)



aproximativ 1,5-2 cm. Ureterul allogrefei se sutureazi in mod
termino-terminal la vezica urinard a recipientului cu ajutorul
unui fir PDO-X 4-0 (Biosintex® Romania) (Fig. 2C). Peretele
abdominal este suturat in 2 straturi, cu fir PDS 1, tip “loop” in
manierd continud, respectiv Nylon 2-0 surjet la tegument.

Monitorizarea postoperatorie a transplantului

Monitorizarea postoperatorie a allogrefei se realizeazd prin
punctie-biopsie percutand (ace tip Hepafix - 88 mm,
BBraun, Germania) ghidata ecografic (Echograf Mindray M5
- Mindray, China; sonda convexa 3.5 MHz) si analiza
histopatologicd a probelor tisulare (analiza HE). Biopsiile
s-au recoltat in ziua 1, 4, 7 posttransplant.

Analiza histopatologicd

Materialul recoltat a fost fixat in formol 10%, 24 ore. Colorarea
urmeaza un protocol standard. Probele sunt initial deshidratate
(bdi succesive; 15 minute/baie; alcool in concentratii -
70/80/96/100 grade); o baie cu amestec 1:1 alcool-benzen, apoi
clarifiate (3 bii a 30 minute/baie in benzen). Dup includerea
in parafinid se realizeazi sectionarea probelor la microtom
(grosime = 2 microni). Lamele astfel preparate sunt trecute
prin bai succesive de toluen, apoi rehidratate (bai succesive; 10
minute/baie; alcool in concentratii 100/96/80/70) si spilate in
apa distilatd. La final probele sunt colorate cu hematoxilina-
eozina: 5 minute in solutia hematoxilina, spélare (10 minute -
apd distilatd), 5 minute in solutia eozind cu repetarea la final a
fazei de spilare (5 minute - apa distilatd). Montare in balsam
de Canada.

Analiza s-a realizat cu ajutorul unui microscop Nikon
E50i®, obiective - 10x, 40x. Documentarea fotografici s-a
realizat cu un aparat digital dSLR Nikon D90?® atasat la
microscop.

Rejetul acut a fost declarat conform criteriilor de progresie
CCTT (Cooperative Clinical Trials in Transplantation): Rejet
tip I (rejet tubulointerstitial): infiltrat mononuclear inflamator
ce ocupa > 5% din cortexul renal insotit de cel putin 2 din
urmitoarele modificari: edem interstitial, limfocite activate sau
afectarea acuta a structurilor tubulare; Rejet tip II (andarterita)
- endarterita (definitd prin prezenta infiltratului mononuclear
inflamator la nivel subendotelial) =+ afectarea acutd a
structurilor tubulare; Rejet tip III - necroza arteriala fibrinoida
cu infiltrat inflamator transmural. (11)

Rezultate

Timpul operator

Timpul operator mediu a fost 125 minute (90 - 180 minute).
Datoritad particularititilor anatomice (e.g. rinichi ectopic;
prepararea dificild a abusdrii venei renale la nivelul VCI prin
prezenta glandelor suprarenale aderente la peretele VCI),
recoltarea allogrefei renale la donator, a constituit partea cea
mai de durat a transplantului. Timpul mediu de ischemie rece
(calculat din momentul clampérii pediculilor la donator si pana
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la introducerea allogrefei in cavitatea abdominala a receptoru-
lui) a fost de 15.3 minute (10 - 22 minute); valoarea medie a
timpului de ischemie calda (calculatd din momentul inceperii
anastomozelor vasculare pana la momentul declamparii) fiind
de 32 minute (20 - 45 minute).

Complicatii postoperatorii

In prima zi postoperator supravietuirea receptorilor a fost
100%. La 72 ore, 2 animale (din Grupul A) decedeaza prin
infarct enteromezenteric extins cu etiologie neprecizabild
necroptic (Aceste animale au fot excluse din studiu). Astfel
supravietuirea la 8 zile a fost 87,5%.

La 72 ore postoperator, 4 receptori (25%), prezinté sindrom
inflamator la nivelul plagii operatorii asociat unor seroame
subcutane care se dreneaza instrumental cu rezolutia clinica
imediati a aspectului local.

Diureza

Timpul mediu de reluare a diurezei postrevascularizare a fost
6.5 minute (2 - 10 minute). Pentru grupul la care s-a practicat
drenajul urinar extern prin ureteroneostomie translombari,
diureza medie/grup/24 h a fost 1980 ml ziua 1 vs 2100 ml
ziua 2. Din ziua 3 postoperator, aceste valori scad progresiv
(1505 ml ziua 3, 864 ml ziua 4, 270 ml ziua 5, 48 ml ziua 0),
in ziua 7 toti receptorii devenind anurici.

Analiza histopatologicd

Examenul histopatologic indici instalarea rejetului acut inca
din ziua 4 cu prezenta la nivel interstitial a unui bogat infiltrat
inflamator mononuclear asociat cu afectare tubulard acuts,
prezenta de limfocite la acest nivel precum si intraluminal la
nivelul capilarelor glomerulare (CCTT - tip I/II). La 7 zile post-
operator, rejetul acut este constituit cu infiltrat masiv
mononculear interstitial si distrugerea completa a structurilor
glomerulare (Fig. 5).

Discutii

Majoritatea studiilor actuale, cu referire la modelul experi-
mental de allotransplant renal porcin (12), descriu tehnici ce
presupun efectuarea nefrectomiei bilaterale, pretransplant la
animalele receptoare. Astfel, odatd cu instalarea rejetului acut
si a insuficientei renale consecutive apare si decesul animalu-
lui in studiu. Deosebit de util in studii legate de allorejetul
renal acut sau evolutia functiei renale posttransplant, pierderea
animalului, reprezintd un dezavantaj major al acestui tip de
model experimental cu limitarea consecutiva a acestuia ca si
instrument de cercetare in imunobiologia transplantului.
(13,14) Modelul de fatd propune transplantarea renala
accesorie, cu lasarea pe loc a rinichilor nativi si astfel posibili-
tatea de monitorizare la distanta a allogrefei renale. In acest
mod sunt facilitate studii la distantata (eg. allorejetul cronic,
micro- macro-chimerism, toleranta imuni, etc). Monitorizarea
alloactivarii imune posttransplant se realizeazi prin punctii-



Figura 5.

Analiza histopatologicd al tesutului renal allogen

transplantat (coloratie HE, microscopie opticd 10x). (A)
ziua 1 posttransplant - parenchim renal normal; (B) ziua
4 post-transplant - bogat infiltrat inflamator limfocitar si
eritrocitar in interstitiu, alterare fibrinoidd, afectarea
tubilor renali cu prezenta de limfocite la nivelul acestora
si a celulelor epiteliale tubulare, celule mononucleare
prezente in capilarele glomerulare; (C) ziua 7 post-
transplant - bogat infiltrat inflamator limfocitar si
eritrocitar in interstitiu, alterare fibrinoidd, distrugerea
tubilor renali

biopsii seriate, si analiza histopatologic conform standardelor
clinice in vigoare. Comparativ cu monitorizarea allotransplan-
tului renal prin dozarea ureei/creatininei serice sau a diurezei/
24h, diagnosticul histopatologic de rejet este dovedit a fi unul
mai fiabil, atat in ceea ce priveste evidentierea precoce a
momentului de initiere a rispunsului imun cat si in urmérirea
tipului/gradului de afectare a allogrefei la nivel tisular (eg.
diferentierea magnitudinii rejetului prin urmarirea diferentiati
a diferitelor compartimente tisulare - spatiu interstitial,
peretele arteriolar glomerular, etc.). (15) In modelul prezentat,
pozitionarea retroperitoneald la nivel lombar a allogrefei, la
distantd de rinichiul ipsilateral nativ, faciliteazd accesul
echo-ghidat dinspre posterior a trocarului pentru biopsie care
va traversa doar interfata reprezentatd de regiunea parietald
lombara.

Revascularizarea allogrefei renale la nivelul venei cave si
aortei abdominale infrarenale este facilitata tehnic de vasele cu
calibru mare. Cu toate acestea disectia/preparea unei lungimi
adecvate pentru clampare este dificild, datoritd vaselor
limfatice proeminente situate la nivelul spatiului interaortocav.
Lezarea acestor vase determina scurgere importanta de limfa si
coagularea acesteia la nivelul arteriotomiilor cu cresterea
consecutiva a riscului trombozei postdeclampare. Un alt aspect
negativ il constituie persistenta unei fistule limfatice cu
pontential de formare a unui chiloperitoneu masiv. Pentru a
preveni aceste complicatii, lezarea vaselor limfatice la receptor
va fi corectata prin coagularea minutioasi bipolard a acestora
sau inchiderea breselor parietale cu ajutorul unui fir surjet
Prolene 7-0.

Drenajul urinar extern al allogrefei este tehnic mai dificil de
realizat. Tunelizarea ureterului va fi efectuata spre posterior si
lateral pentru a preveni refluxul urinii la nivelul bazinetului si
hidronefroza. In plus, aceasta tehnici poarta riscul de necrozi
ureterald la nivelul ligaturii acestuia pe sonda de drenaj.
Animalele fiind libere in cusca individuald la 24 ore postopera-
tor fixarea rezervorului de drenaj extern al urinii este
problematica si poarta riscul smulgerii suturilor si consecutiv a
drenajului ureteral. Din aceste motive consideram drenajul
intern prin ureteroneocistostomie unul mai sigur, ce beneficiazi
de procedee de plastie directd antireflux la nivelul neo-
cistostomiei. Un alt argument il constituie si lipsa de specifici-
tate a nivelului diurezei/24h in ceea ce priveste indicarea
momentului instaldrii rejetului acut.

Concluzii

Transplantarea renald accesorie la porc cu drenaj urinar intern
prin ureteroneocistostomie si monitorizarea rejetului prin
punctie-biopsie asistatd echografic, reprezintd un instrument
standardizat util atit pentru antrenamentul chirurgului de
transplant cat si studiului imunologiei de transplant.
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