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Limitaciones técnicas y éticas impiden ir mucho
mas alla del rostro en injertos convencionales

El cerebro y los ojos no son transferibles

El futuro pasa por los 6rganos bioartificiales

JAIME PRATS

En 1905 se practicé el primer tras-
plante del que hay constancia (de
cérnea). Un siglo después, este ti-
po de tratamiento ha evoluciona-
do espectacularmente hasta al-
canzar en los ultimos afios retos
propios de la ciencia ficcion. En
2005 lleg6 el primer injerto de ca-
ra (Francia), en 2008 el de brazos
(Alemania) y hace unas semanas,
el primero de piernas, que coordi-
no el cirujano Pedro Cavadas en
el hospital La Fe de Valencia.
;Cual sera el préximo alarde qui-
rargico? ;De ttero, de 0jos? s Deja-
ra el trasplante de cerebro de ser
una fantasia literaria como ha su-
cedido ya con el de cara?

No parece que la edad de oro
de los trasplantes espectaculares
vaya a extenderse por mucho
mas tiempo. Quizas haya alguno
mas, como el trasplante de brazo
“por encima del hombro” que es-
tudia practicar el cirujano valen-
ciano Pedro Cavadas, como anun-
ci6 el viernes pasado. Pero los es-
pecialistas apuntan que el futuro
pasa por la fabricacion de 6rganos
a partir de biomateriales y el em-
pleo de células madre del propio
paciente que esquivarian los pro-
blemas de rechazo, uno de los
grandes inconvenientes de esta
técnica, y la escasez de donacio-
nes. El trasplante convencional
(extraer tejidos u 6rganos de una
persona para injertarlos en otra)
podria esta llegando al final de su
recorrido por limitaciones técni-
cas (se desconoce como reconec-
tar secciones del sistema nervio-
so central) y éticas: “No todo lo
que se puede hacer se debe ha-
cer”, como indica el responsable
de la Organizaciéon Nacional de
Trasplantes, Rafael Matesanz.

Un ejemplo de este altimo ca-
so es el polémico trasplante de
ltero. Existen opiniones encon-
tradas sobre si esta o no justifica-
do. Técnicamente es posible y no
supondria mucha mayor dificul-
tad que el de rinén. Pero ,vale la
pena en términos de coste-benefi-
cio? El equipo del Hospital Uni-
versitario Sahlgrenska de Gotem-
burgo (Suecia), que esta trabajan-
do en ello para principios de
2012, sostiene que si. La paciente,
Sara Ottson, de 25 afos, padece el
sindrome Rokitanski-Kiister-Hau-
ser, que afecta a 1 de cada 5.000
mujeres y que implica nacer sin
Gtero y sin algunas partes de la
vagina. Sara quiere tener un hijo

y lo har4 gracias a su madre, Eva
Olson, de 56 afios, que sera la do-
nante y que le prestara el 6rgano
en el que la receptora fue gestada.
Este es, sin embargo, el menor de
los debates éticos que plantea la
intervencién. “Como madre me
han planteado todas estas pregun-
tas. Es la inica forma en la que
mi hija podria tener un bebé”, res-
pondio6 Eva a la BBC en una entre-
vista. “Las dos somos mujeres
muy racionales y pensamos que
solo se trata de un 6rgano”.

La cuestion de fondo es si el
hecho de que Sara pueda tener
un hijo (que seria concebido por
técnicas de reproduccion asistida
y naceria por cesarea ya que el
Gtero trasplantado no soportaria
un parto natural) compensa to-
dos los riesgos a los que se expo-
nen madre e hija. Es decir, una
intervencion previa de unas tres
horas para extraer el 6rgano de la
madre (con todos los peligros que
ello supone) seguida de una com-
pleja operacién de implante de
otras tres horas con la dificultad
anadida de la dificil ubicacién del
tero y la reconexién de los dos
largos vasos sanguineos que ali-
mentan al 6rgano. Ademas, se

“No todo lo que se
puede hacer se
debe hacer”, indica
Rafael Matesanz

La polémica rodea
al trasplante de
utero, un 6rgano
no vital

desconoce si el itero en su nueva
ubicacién puede ser completa-
mente (o incluso suficientemen-
te) funcional para poder soportar
un embarazo y llevarlo a término.

Todo ello mientras se somete
a la madre a la agresiva medica-
cién inmunosupresora que se ad-
ministra a los receptores de tras-
plantes para evitar que rechacen
el injerto y sin perder de vista
que, si todo sale bien, habra que
extirpar el atero a la madre cuan-
do dé a luz, lo que supone una
nueva cita con el bisturi.

En el caso de la sanidad espa-
fiola, ain es mas cuestionable
que una red publica, con unos re-

cursos cada vez mas justos, deba
de correr con los gastos en un ca-
so en el que no se trata de salvar
una vida, como en un trasplante
de corazén, pulmoén o higado, si-
no de ofrecer a una mujer la posi-
bilidad de sentir la maternidad.

El codirector del Instituto Va-
lenciano de Infertilidad (IVI) y je-
fe de servicio de ginecologia y obs-
tetricia del hospital La Fe de Va-
lencia, Antonio Pellicer, se ha
mostrado partidario de esta posi-
bilidad para quien carezca de tte-
roy quiera experimentar la gesta-
cioén en primera persona. Este in-
vestigador ha indicado en distin-
tas ocasiones que habria deman-
da de mujeres para someterse a
esta intervencién y que no hay
que desdenar la importancia del
deseo de ser madre.

Rafael Matesanz no es de la
misma opinién. El responsable de
la ONT, el organismo encargado
de conceder la autorizacion en Es-
pafia, cree que este caso es un
ejemplo de que no todo lo que
técnicamente puede hacerse de-
be hacerse. Matesanz destaca que
para ser madre hay alternativas
tatiles que van desde la materni-
dad subrogada (los llamados vien-
tres de alquiler, el acuerdo econé-
mico para que una mujer geste
un hijo ajeno) hasta la adopcién.
Ademas, insiste en que el ttero
no es un 6rgano vital como pueda
ser un corazén, un pulmén o un
higado. Es cierto que tampoco lo
son unas piernas, un brazo o una
cara. Sin embargo, en estos casos,
si existia un saldo positivo en la
relacion coste-beneficio. “Si faltan
dos brazos el grado de discapaci-
dad es enorme, no puedes comer,
abrir una puerta... en estos casos
merece la pena pasar por una ope-
racién compleja, la inmunosupre-
si6bn y una larga rehabilitacién
porque aportas autonomia a la
persona y se mejora sustancial-
mente su calidad de vida”. Lo mis-
mo supone con la cara (hay pa-
cientes con problemas de deglu-
ci6én por no hablar del rechazo so-
cial que sufren) o las piernas,
siempre que no existan protesis
que permitan a la persona mover-
se con libertad. “En estos casos se
solucionan problemas que no ten-
drian remedio de otra forma maés
alla del trasplante”, explica Mate-
sanz.

“No es mi campo, pero conside-
ro que hay una desproporcién en-
tre medios y beneficios a obte-
ner”, aiade respecto al trasplante

de ttero el cirujano Tomas G6-
mez Cia, director de la unidad de
gestion clinica de cirugia plastica
y grandes quemados del hospital
Virgen del Rocio de Sevilla y res-
ponsable del segundo trasplante
de cara hecho en Espaiia.

El desequilibrio entre riesgos
y beneficios, como advierten dis-
tintos especialistas en el trasplan-
te de Gtero, marcaria uno de los
limites de esta técnica. Otro tiene
que ver con el desarrollo de la tec-
nologia y el conocimiento cienti-
fico.

A medida que avanzé la inves-
tigacion se fueron sucediendo los
éxitos médicos. Tras el primer
trasplante de cornea (1905) llegd
décadas mas tarde el de rifion
(1954) y de corazoén (1967). Entre
otros, esta técnica se aplica tam-
bién en la piel, pulmén, higado,
hueso, pancreas y colon; ademas
de cara, piernas, brazos o pared
abdominal. En el area ocular se
ha logrado resolver con éxito el
trasplante de limbo corneal o de
glandulas lacrimales. Incluso de
parpados, uno de los puntos mas
criticos del trasplante de cara, ya
que los parpados son muy suscep-
tibles a infecciones que pueden
acabar en ceguera. Sin embargo,

la medicina atn no es capaz de
hacer frente a un trasplante de
ojos, por ejemplo. Para trasplan-
tar un globo ocular e injertarlo en
el donante haria falta cortar el
nervio éptico, el cable que trans-
mite la visién al cerebro. “Pero
una vez seccionado, no sabemos
como regenerarlo”, apunta Mate-
sanz. “Lo mismo pasaria con los
oidos”. Este problema es el que
esta detras de la imposibilidad de
devolver la movilidad a pacientes
con paraplejias o tetraplejias.
Una vez seccionada la médula, no
hay forma de volver a conectar
las conexiones nerviosas inte-
rrumpidas del sistema nervioso
central.

Por este motivo tampoco seria
posible trasplantar un cerebro,
una intervencién que implicaria
seccionar el sistema nervioso cen-
tral al separar el 6rgano de la mé-
dulay del resto de conexiones (0i-
do, vista). Se han trasplantado cé-
lulas de la sustancia negra del ce-
rebro, una técnica experimental
para combatir el parkinson. Pero
el trasplante de cerebro sigue
siendo un reto propio de la cien-
cia ficcién o la literatura fantas-
tica.

Ese hipotético injerto tendria
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de cuerpo

Hace un mes

se practico el
primer implante
de 6rgano sintético

sentido, por ejemplo, en el caso
de personas que padecieran una
enfermedad degenerativa que es-
tuviera afectando al cuerpo (una
esclerosis lateral amiotréfica, por
ejemplo), pero no a su cerebro.
Seria la forma de rescatar un cere-
bro (y por ello una vida y una per-
sona) de un cuerpo enfermo. Aun-
que mas que de cerebro habria
que referirse a este tipo de opera-
ciéon como trasplante de cuerpo.
En este 6rgano es donde reside la
vida y la personalidad. Y la regla
de oro de la donacién es que los
organos se extraen cuando el pa-
ciente se encuentra en estado de
muerte cerebral, por lo que, en

\

esta situacion, el cerebro no se po-
dria trasplantar. Lo que sucede
en este caso es que lo que se dona-
ria seria el cuerpo para servir de
receptaculo al cerebro, que, en
esencia, seria el receptor. Lo que
ya comienza a ser una realidad es
el desarrollo de érganos o tejidos
creados con células madre, el ca-
mino por donde discurrira el futu-
ro de la terapia de trasplantes a
juicio de Matesanz o Gémez Cia.

Existe una primera experien-
cia de éxito. A principios de junio,
cirujanos del hospital Karolinska
de Estocolmo (Suecia) trasplanta-
ron a un enfermo con cancer de
36 afos una traquea sintética. Ba-
sicamente, se trata de un tubo
(un compuesto polimérico) poro-
so colonizado por células madre
que es una réplica perfecta de la
traquea original del paciente y
que se tarda pocos dias en confec-
cionar.

El hospital Clinic de Barcelona
ya realizé una intervencién simi-
lar en 2008. En esta caso se us6
una traquea de donante que, tras
someterse a una limpieza espe-
cial para eliminar las células del
donante susceptibles de desper-
tar una reacciéon de rechazo, fue
recubierta por células del recep-

Para trasplantar el cerebro
completo habria que
seccionar el sistema

nervioso. / GETTY IMAGES

tor (epiteliales de la nariz y célu-
las madre de la cadera). La mira
estd puesta ahora en 6rganos
complejos. Hay pruebas con ani-
males en vejiga o tejido caverno-
sa del pene. Un equipo de la ONT,
el hospital Gregorio Marafién de
Madrid y la Universidad de Min-
nesota trabaja en la creacién de
corazones, higados o rifiones bio-
artificiales bajo una filosofia simi-
lar a la experiencia del Clinic de
2008.

En el horizonte final esta la po-
sibilidad de crear érganos de re-
puesto para sustituir corazones,
pulmones o higados enfermos so-
lo con células madre, aprovechan-
do su extraordinaria capacidad
de proliferacién y diferenciacién.
Pero alin quedan muchos obs-
taculos que salvar.

EL PAIS.COIM

» Participe
¢Qué drgano rechazaria que le
trasplantaran?

Una historia centenaria: del injerto de
cornea a la bioingenieria del siglo XXI

» En 1905 el oftalmdlogo
austrfaco Edward Zirm
practicé un trasplante de
cornea. Es el primer injerto
del que hay noticias a partir
de tejido de un donante
fallecido.

» Hubo que esperar a la
década de 1950 para que se
progresara en la técnica, a
medida que se avanzaba en el
conocimiento del rechazo a
los drganos trasplantados y se
descubriera la cortisona
(1949). En 1954 tuvo lugar el
primer trasplante de rifién
con éxito en Estados Unidos.
Se practico entre dos
hermanos gemelos, con lo que
se esquivaron los problemas
de compatibilidad. A esta
intervencién sucedio la
primera de pulmén en 1963,
también en Estados Unidos. El
paciente murié a los 18 dias
por un fallo renal.

> En 1967 llegd el primer
trasplante de higado y ese
mismo afio, en diciembre, el
de corazén, a manos de
Christiaan Barnard en
Sudéfrica. La ciclosporina, un
medicamento de fuerte efecto
inmunosupresor descubierto a
principios de la década de
1970, SUPUSO un importante
avance en la extension de esta
técnica. En 1981 se practico el
primer trasplante conjunto de
corazén y pulmén (EE UU) y
en 1986 de los dos pulmones
(Canada).

» 1998 es el inicio de una
nueva etapa con el primer
trasplante de tejido
compuesto complejo (piel,
musculo, nervios, hueso). Un
equipo dirigido por el cirujano
francés Jean-Michel Dubernard
injerta una mano a Clint

‘l.-‘

Clint Hallam, trasplantado de mano

Hallam, un paciente
neozelandés, en Lyon, Francia,
tras una intervencion de 13
horas. Dos afios después, en
2000, el mismo cirujano
trasplanté dos manos.

P En 2008 nacio el primer
bebé de una mujer a la que se
le trasplantd un ovario
completo. La donante fue su

hermana gemela y la
intervencién se practicé en el
Centro de Infertilidad de San
Luis en Misuri (EE UU).

» En 2005 Dubernard practica
el primer trasplante parcial
de cara. En 2010, el cirujano
Joan Pere Barret realizé el
primer trasplante facial
completo en el Hospital
Universitari Vall d’Hebron.

Pedro Cavadas.

P En 2006 el cirujano espafiol
Pedro Cavadas trasplanté dos
antebrazos a una mujer. Fue el
séptimo de este tipo del
mundo y el primero en el que
el paciente era una mujer. En
agosto de 2008 se practico el
primer trasplante de los dos
brazos completos en la
Universidad Técnica de
Mdnich.

» En 2011, Cavadas practicé
en el hospital La Fe de
Valencia el primer trasplante
del mundo de las dos
piernas.

> La nueva etapa de los
drganos bioartificiales la abrié
este afio el cirujano italiano

P
en 1984. / REUTERS

Paolo Macchiarini junto a un
equipo de la Universidad
Karolinska con el implante de
una traquea artificial
colonizada por células madre
del donante. Este médico
practicé en el hospital Clinic
de Barcelona una intervencion
similar en 2008 pero en la que
se utilizé un drgano de
donante.
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¢Se puede trasplantar todo tipo de 6rganos? ¢Es licito hacerlo? ;Sera
posible algin dia trasplantar un cerebro? ;Seria deseable poder
hacerlo? Las técnicas que permiten trasplantar tejidos y Organos
tienen un siglo de historia. Un tiempo en el que la solidaridad
humana y el progreso de la medicina han permitido salvar o mejorar

Resumen: . . -
muchas vidas. Esta carrera vertiginosa de éxitos plantea ahora
dilemas que no afectan solo a las posibilidades técnicas de este tipo
de practicas médicas, sino también a sus limites éticos. Incluso
suscitan algunos interrogantes sobre la naturaleza de la identidad
individual.
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Actividades para el alumnado

1. Sefiala cuales de las siguientes afirmaciones son verdaderas y cudles falsas teniendo en
cuenta lo que se dice en el texto sobre los limites de los trasplantes:

1. La historia de los trasplantes de 6rganos y tejidos tiene mas de un siglo.

2. El trasplante de Utero es técnicamente imposible.

3. Los responsables de las organizaciones de trasplantes consideran que todo lo que
técnicamente pueda hacerse debe hacerse.

4. El primer trasplante de corazén fue anterior al de rifién.

5. El trasplante de ojo resulta practicamente imposible porque no se sabe cémo conectar las
fibras del nervio optico.

6. No cabe imaginar ninguna situacion médica en la que pudiera plantearse la conveniencia de
un traspante de cerebro.

7. Més que hablar de trasplante de cerebro habria que hablar de trasplante de cuerpo.

8. El futuro de los trasplantes sera el desarrollo de tejidos y érganos creados a partir de células
madre.

9. Aln no han tenido éxito los trasplantes de ovario completo.
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10. Los trasplantes de higado y de corazén comenzaron a hacerse en el mismo afio.

2. En el reportaje se incluyen algunos datos sobre la historia de los trasplantes de tejidos y
organos. Busca mas informacion sobre la evolucion de este tipo de trasplantes desde el siglo
pasado.

3. ¢Se hacen trasplantes en algun hospital cercano a donde vives? Averigua qué tejidos u
organos se trasplantan alli y como se organizan este tipo de intervenciones.

4. ;Como esta organizado el sistema de donaciones y trasplantes en tu pais? Busca
informacion sobre el tipo y la cantidad de trasplantes que se hacen cada afio en él.

5. Haz una lista con los tejidos y érganos qua ya se han podido trasplantar con éxito. Afiade a
esa lista otros que aln no se hayan logrado y comenta las dificultades que entrafia hacerlos.
En una tercera lista sefiala qué partes crees que nunca se podrian trasplantar y explica por qué
crees que es imposible hacerlo.

6. ¢, Crees que se llegara a sintetizar en el futuro rganos completos (un rifién, un corazén...) a
partir de células madre? ¢Qué ventajas tendria poder hacerlo? ¢Qué dificultades hay para
lograrlo?

7. En el reportaje se habla de un caso de trasplante de Utero. Analiza las diferencias que habria
entre el trasplante de un Gtero y el “alquiler” de un Gtero en relacién con la maternidad. ¢Te
parecen aceptables o recomendables este tipo de practicas? ¢Por qué?




8. ¢ Por qué se dice en el reportaje que mas que de trasplante de cerebro habria que hablar de
trasplante de cuerpo? ¢Podrias imaginar alguna situacién en la que una persona pudiera
desear ese tipo de trasplante?

9. Sobre cada frase de la siguiente quiniela sefiala tu postura de acuerdo, desacuerdo o duda.
Selecciona dos o tres frases de la quiniela que te parezcan destacables (estés 0 no de acuerdo
con lo que dicen) y redacta un comentario sobre ellas.

Quiniela sobre los limites de los trasplantes

1. Solo se deberian trasplantar aquellos 6rganos o tejidos sin los cuales corra riesgo la
vida del paciente.
2. Todo lo que pueda hacerse en el campo de los trasplantes deberia hacerse.

3. Antes de que acabe el siglo XXI sera posible el trasplante de ojos.

4. Seguramente hay trasplantes de érganos que no sabemos que ya se han hecho.
5. Donar un Gtero a la propia hija es una aberracion: la abuela seria madre a la vez.
6. Algunos trasplantes pueden ser considerados como cirugia espectéculo.

7. Los problemas psicol6gicos de un trasplante de cara o de manos se superan con la
gran mejoria en la calidad de vida de las personas que los necesitan.
8. Todos deberiamos ser donantes de drganos por ley.
9. Aunque fuera técnicamente posible no deberian hacerse nunca trasplantes de cerebros.
10. La donacidn y los trasplantes son muestra de la solidaridad humana y de la presencia
de valores éticos en el trabajo de médicos y cirujanos.

1: De acuerdo; X:Enduda; 2:En desacuerdo
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Sugerencias para el profesorado

- De entre las actividades propuestas conviene elegir cuales se adaptan mejor al grupo y a sus
intereses. En todo caso, antes de proponer la realizacién de las actividades se recomienda una
lectura atenta del texto.

- La actividad 1 facilita el andlisis del contenido del texto. Su revision permitira aclararlo y
resolver posibles dudas. La actividad 2 sugiere ampliar informacion sobre los hitos y la historia
de los trasplantes de tejidos y oOrganos. Las actividades 3 y 4 plantean indagar sobre el
funcionamiento del sistema de trasplantes en el propio pais y sobre la eventual realizacion de
trasplantes en algun hospital proximo. La actividad 5 pide distinguir el estado actual de los
trasplantes sefialando cuales ya son posibles, cuales quizd lo sean pronto y cuales se
considera que nunca se llegaran a hacer. La actividad 6 sugiere buscar informacién sobre la
posibilidad de desarrollar 6rganos sintéticos. Las actividades 7 y 8 se centran en algunos casos
controvertidos o especulativos que se tratan en el reportaje como los del trasplante de Gtero y
de cerebro. La actividad 9 plantea cuestiones valorativas que pueden generar cierta
controversia en relacion con esos temas.

- Aunque las actividades propuestas estan redactadas para ser realizadas individualmente,
varias de ellas son especialmente propicias para ser desarrolladas en equipo o incluso en
debate abierto con toda la clase. Es especialmente interesante, en este sentido, compartir l10s
trabajos sobre las actividades 3, 4y 5.

- Podria ser oportuno registrar algunos de los comentarios y las respuestas que aparecen en el
aula en torno a las actividades 7, 8 y 9. Tales apreciaciones pueden ser (tiles para entender las
percepciones de los jévenes acerca de los limites y los dilemas éticos presentes en el
trasplante de 6rganos.
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