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El hospital Vall dHebron realiza el
tercer trasplante de cara de Espana

La operacion, que durd 24 horas, fue dirigida por el cirujano Joan Pere Barret

ANA MACPHERSON

JOSEP CORBELLA
Barcelona

Fue una intervencién quirtrgica
maratoniana. Veinticuatro horas
de quirdfano. Desde el sabado a
las diez de la noche hasta el do-
mingo a la misma hora. La dura-
cién refleja la complejidad técni-
ca de la intervencion, el primer
trasplante de cara realizado en
Catalunya, que ha tenido lugar es-
te fin de semana en el hospital Va-
11 d'Hebron de Barcelona.

La intervencion ha sido realiza-
da por un equipo médico de trein-
ta personas dirigido por Joan Pe-
re Barret, jefe de la unidad de
quemados y cirugia reparadora
de Vall d'Hebron. El paciente te-
nia la cara desfigurada y se le ha
trasplantado el 75% del rostro.
Tras la operacién fue ingresado
en la UCI de grandes quemados
del hospital donde ayer se estaba
recuperando favorablemente del
trasplante. Sin embargo, dada la
complejidad técnica de la inter-
vencion, el reducido numero de
precedentes en el mundo y el ries-
go de rechazo del tejido trasplan-
tado, atn es demasiado pronto
para saber hasta qué punto la in-
tervencion ha sido un éxito.

Se trata del tercer trasplante
de cara que se realiza en Espana
después de la intervencion pione-
ra que tuvo lugar el pasado agos-
to en el hospital La Fe de Valen-
cia, dirigida por el cirujano Pe-
dro Cavadas y que se prolongd
durante quince horas. La segun-
da intervencion se realizo en el
hospital Virgen del Rocio de Sevi-
1la, dirigida por Tomas Gomez, y
dur6 36 horas.

El trasplante de cara es una téc-
nica experimental en la que se
utilizan técnicas de microcirugia

El hospital
guarda con celo
datos personales

=El primer trasplante de
cara en Espafia fue un
éxito médico, pero estu-
vo rodeado de polémica
al trascender detalles
personales sobre el do-
nante y el receptor. La
Organizacién Nacional
de Trasplantes emiti6 el
verano pasado un comu-
nicado en el que mostra-
ba su inquietud por el
“peligro” que implica la
filtracion a la prensa de
algunos aspectos sobre la
identidad de los protago-
nistas del primer tras-
plante realizado en Espa-
fia. La ONT advertia de
que “la revelacion de da-
tos que permita la identi-
ficacion de los donantes
esta expresamente prohi-
bida por la ley”. Este es
uno de los motivos por
los que Vall d’'Hebron ha
decidido guardar silencio
hasta que el paciente esté
consciente y dé o no per-
miso a hablar sobre su
caso particular.

muy avanzadas y que solo se ha
realizado en diez ocasiones en to-
do el mundo —contando las tres
operaciones espafolas-. Es el al-
timo recurso para personas con
grandes deformidades y lesiones
en el rostro, que han pasado por
otro tipo de operaciones de ciru-
gia plastica sin éxito. Dada su

complejidad y cardcter experi-
mental, la Organizacién Nacio-
nal de Trasplantes (ONT) autori-
za la intervencidn caso por casoy
su visto bueno no es extensible a
equipos médicos o centros hospi-
talarios en general.

La Fe y el hospital Virgen del
Rocio de Sevilla recibieron la au-
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Un cirujano con experiencia. El jefe de la unidad de quemados
y cirugia reparadora de Vall d'Hebron, Joan Pere Barret

torizacion de la ONT para reali-
zar los dos primeros trasplantes
de cara de Espafa en junio. Vall
d'Hebron obtuvo la luz verde el
once de agosto para operar a otro
paciente. Segin garantizé Joan
Pere Barret en la presentacion de
la operacién el pasado verano, el
receptor del trasplante recupera-

ra mas del 90% de la movilidad.
Una vez dada la autorizacién,
queda una de las partes mds com-
plicadas, la de encontrar un do-
nante compatible. Los donantes
deben tener el mismo tipo sangui-
neo, sexo, una edad aproximada
a la del receptor, el mismo color
de piel y medidas faciales simila-
res. A estos requisitos se afiade la
dificultad para que los familiares
de difuntos autoricen donar el te-
jido de la cara, ya que creen que
el rostro del fallecido se reprodu-
cird en el del receptor. Es un te-
mor infundado, ya que el rostro
lo configura la estructura dsea,
no los tejidos -piel, venas, ner-
vios, musculos, etcétera—.

Tras la operacién empieza un
largo proceso de recuperacion
del paciente. No s6lo debe hacer
frente a un posible rechazo de los
tejidos trasplantados, sino tam-
bién al impacto psicoldgico de te-
ner un rostro que no sera exacta-
mente igual al de antes de sufrir
las lesiones.

El paciente se
recupera en la UCI de
grandes quemados; 30
personas participaron
en la operacion

El primer trasplante de cara
del mundo se hizo en el 2005 ala
francesa Isabelle Dinoire. Vivi6
traumatizada durante afios por
las enormes deformidades que le
causaron las mordeduras de un
perro, pero la intervencion le per-
mitié volver a tener un rostro y
superar los problemas para co-
mery respirar que arrastraba des-
de que sufrié el ataque del ani-
mal. De los diez trasplantes de ca-
ra conocidos en todo el mundo,
cuatro han tenido lugar en Fran-
cia, tres en Espafa, dos en Esta-
dos Unidos y uno en China.

El hospital Vall d'Hebron no fa-
cilité informacion sobre el pa-
ciente para “presevar su intimi-
dad” y para respetar la ley.e

AMPLIE LA INFORMACION SOBRE EL
TRASPLANTE DE CARA EN
www.lavanguardia.es
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