0.JD.: 136433
E.G.M.: 364000

Tarifa (€): 9184

ON

Fecha:  27/05/2010
Seccion: SOCIEDAD
Paginas. 31

El primer trasplante de piernas
del mundo se hard en Espana

Sanidad autoriza a Pedro Cavadas a practicar la operacion experimental

El implante bilateral de
piernas esla tinica
opcion para el paciente,
«un joven con todos los
requisitos médicos».

R. Serrano

MADRID- El cirujano valenciano
Pedro Cavadas tiene ante si un
nuevo reto. Si en 2008 fue el pri-
mer trasplante bilateral de brazos
por encima del codo hecho en
Espaiia, y elafio pasado, el primer
implante de cara, ahora espera
acometer el primer trasplante
bilateral de piernas. Estavez, ade-
mds, serdlaprimeraoperacién de
estas caracteristicas en el mundo.
Asilo confirmé ayer la Organiza-
cién Nacional de Trasplantes
(ONT), dependiente de Sanidad,
que informé de que ha dado el
visto bueno alasolicitud del Hos-
pital La Fe de Valencia y de Cava-
das para intervenir a un paciente
con una amputacién doble.

La decisién fue adoptada ayer
porlaComision deTrasplantes del
Consejo Interterritorial del Siste-

Con éste, los de brazos
ylosdecara, yavan
siete trasplantes de
tejidos compuestos

ma Nacional de Salud. Elinforme
favorable destaca que el paciente
«carece de alternativa», pues no
puede llevar prétesis. La opera-
ciénsellevardacabo encuantose
encuentre un donante compati-
ble, y serealizard en colaboracién
con la Fundacién Cavadas, que
pondré los cirujanos, y La Fe, de
donde saldrd el resto del personal
sanitario.

Jovenymentalizado

El coordinador de la ONT, Rafael
Matesanz, sefial6 ayer que el pa-
ciente —del que no se ha hecho
publico ningtin dato personal, ni
siquiera el sexo ni la edad-, «es
una personajoven, porque si fue-
ramayor tampoco estarfa indica-
doeltrasplante, pueslarecupera-
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Una operacion pionera

M Sanidad acaba de dar luz verde
al primer trasplante bilateral
de piernas del mundo

Laoperacionlallevara .«
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Por tltimo, la piel

Se unen los tejidos
de musculos

Se unen las arterias

y venas para recrear

la circulacion de las
extremidades
trasplantadas a la mayor
brevedad

cién va a durar mucho tiempo».
Ademads, destacé que estd «men-
talizado» y que ha sido sometido
«a una evaluacién psicoldgica»,
algo que en estos casos es «cru-
cial», pues se enfrentard a una
larga y dura rehabilitacion.

Lo paradéjico de este caso es

Se unen los huesos
de donante y receptor

quelaintervencién serd mds sen-
cillaqueladeotros trasplantes de
tejidos compuestos experimenta-
les practicados en Espana. «Téc-
nicamente no es tan complejo
como un trasplante facial ni uno
de brazos. Incluso fue mds com-
plicado el reimplante de pierna

El receptor tiene las dos
piernas amputadas por
encima de la rodilla

El trasplante es su tnica
opcion, pues no tolera
las prétesis

B Otros trasplantes
experimentales

El trasplante de piernas sera el
séptimo en Esparia de tejidos
compuestos, después de los
tres de caray tres de manos
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quellevé acabo Cavadas», explica
Matesanz. Sin embargo, no se ha
hechoantes, nies probable quela
técnica se generalice, «porque
tiene una indicacién muy limita-
da»,ademds de unlargo postope-
ratorio. El responsable de la ONT
asegura que «hay corredores que

ANALISIS

Unriesgoy
una esperanza
para otros

M ;Porquénosehanllevado
a cabo antes trasplantes de
piernas?

—El trasplante de extremi-
dades inferiores no es mds
complejo que el de brazos o
eldecara, peroestdindicado
en muy pocos casos. No se
habria llevado a cabo si el
paciente tuviera amputada
unasolapiernaolaamputa-
cién hubiera sido mds baja.
M ;Se generalizard esta téc-
nica en el futuro?

—No es probable, al menos
amedio plazo. Demomento,
setratade unatécnicaexpe-
rimental, comolos trasplan-
tes de cara y de brazos, que
necesita autorizacion espe-
cifica para cada caso. Pero,
ademds, sélo se optard por
el trasplante cuando otras
opciones, comolas prétesis,
hayan fallado. De todos mo-
dos, pese al riesgo, la opera-
cion es una esperanza para
miles de personas condena-
das a unasilla de ruedas.

desarrollan unas velocidades
tremendas con una prétesis de
piernas», porlo que, enlamayoria
delos casos, es la solucién que se
adopta. Pero este paciente estd
amputado muy por encima de la
rodilla, por lo que «no tiene mus-
culos paramover las prétesis y no
consigue deambular con ellas».

Asique, después de conocerlos
riesgos, yantelatnicaalternativa
de moverse en silla de ruedas, el
paciente ha aceptado ser el pri-
mero en someterse a esta inter-
vencion. La recuperacién serd
mads larga «por una cuestién de
longitud», segin Matesanz. Los
cirujanos unirdn los huesos, la
piel, las arterias y las venas. Pero
los nervios tienen que «crecer»
desdeelmunényllegaralanueva
extremidad. A una velocidad de
crecimiento aproximada de un
milimetro al dfa, taly como calcu-
laONT, larecuperacién se prolon-
gard durante meses.

Con éste, ademads de los tres de
brazos y los tres de cara, serdn
siete los trasplantes de tejidos
compuestos hechos en Espana.



