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Luz verde al primer trasplante de piernas

Sanidad autorizara en mayo a Cavadas acometer una operacion pionera en el mundo

RAFAEL . ALVAREZ / Madrid
El Ministerio de Sanidad autorizara
en mayo el primer trasplante de
piernas del mundo. El receptor es
una persona que ha perdido las dos
extremidades de forma traumatica y
que tiene amputadas ambas piernas
por encima de la rodilla. El cirujano
sera Pedro Cavadas, un médico au-
pado al prestigio médico y social por,
entre otras cosas, haber sido el pri-
mero en realizar un trasplante de ca-
ra en Espana.
Cavadas obtendra el permiso el
mes que viene, lo que no quiere
decir que aborde la operacion de

El paciente tiene
amputadas las dos
extremidades por
encima de las rodillas

La ONT no ve
justificacion «ética
ni médica» en los
trasplantes de utero

inmediato. El cirujano sabe quién
es el receptor y dénde hard la in-
tervencién -probablemente en el
Hospital La Fe, de Valencia-, pero
una vez lograda la autorizacién,
deberd esperar a un donante
compatible con la persona que

aguarda este avance de la ciencia.

Durante los dltimos meses, Cava-
das ha mantenido conversaciones
con la Organizacién Nacional de
Trasplantes (ONT) para recibir una
luz verde a su propuesta. En princi-
pio, el médico habl6 de tres candida-
tos, pero la solicitud que el organis-
mo de Sanidad esta estudiando bajo
la supervision de Rafael Matesanz,
director de la ONT, corresponde a
un solo paciente. La comisién de
trasplantes de este organismo se re-
unira en mayo con toda la informa-
ci6én aportada por Cavadas y, salvo
un giro total de tltima hora, decidira
autorizar la intervencion quirtrgica.

Las razones que exponen fuentes
de la ONT para abrir esta via pione-
ra en el planeta médico mundial tie-
nen que ver con la credibilidad de
Cavadas, el perfil del paciente y el
avance tecnoldgico con el que se
cuenta. «Nos hemos preguntado si
merece la pena el riesgo de la opera-
ci6n, la rehabilitacién a que se some-
teré el paciente y los medicamentos
que debera tomar de por vida para la
inmunosupresion [farmacos contra
el rechazo] y nos hemos contestado
que si. La calidad de vida que puede
darle un trasplante como ése y la ca-
tegoria de Cavadas nos animan a
dar el ok a la intervencién».

La aprobaci6n del trasplante afec-
ta exclusivamente al caso que Cava-
das ha planteado. No es una licencia
a granel para el trasplante de pier-
nas en Espana, aunque si supone el
primer aldabonazo, una zancada pa-
ra mas operaciones futuras.

El doctor Pedro Cavadas. /BENITO PAJARES

De hecho, las condiciones para
ser receptor son y van a ser muy du-
ras. El trasplante no sera viable para
quien tenga s6lo una pierna, porque
la ONT considera que con una extre-
midad se puede hacer una vida mas
o menos normal. Pero tampoco se-

ran candidatas las personas que tie-
nen amputadas las dos piernas por
debajo de la rodilla, ya que las prote-
sis actuales garantizan una calidad
de vida aceptable, segtin la ONT.

El trasplante que echara a andar
en mayo sera asi un hecho quirargi-
co destinado a una persona para la
que su circunstancia es especialmen-
te traumética y que no tiene posibili-
didades de movimiento auténomo.

En la seleccion del candidato tam-
bién influye la psicologia y la capaci-
dad de entendimiento. Tanto Cava-
das como la ONT valoran que el pa-
ciente conozca y acepte bien los
riesgos de la operacion y que el ba-
lance entre ese peligro y el beneficio
que perciba le resulte positivo.

La opcién que el trasplante ofrece
al receptor es poder caminar de for-
ma «razonable», un adjetivo que Ca-
vadas ha utilizado cuando ha habla-
do de este asunto.

Sera el primero del mundo, por-
que el paso previo al trasplante, el
reimplante de extremidades inferio-
res, «no ha obtenido habitualmente
buenos resultados», segtin ha dicho
Cavadas recientemente. En cambio,
su equipo si ha acumulado «buena
experiencia» en bastantes reimplan-
tes acometidos. Aun asi, el cirujano
sostiene que para aprobar un im-
plante de ambas piernas el riesgo
debe estar «bien medido y delimita-
do». Y todo eso es lo que la ONT ha
valorado para autorizar la primera
experiencia, algo que no ocurirra
con el trasplante de ttero.

Anteayer, el Grupo IVI -el mas im-

portante centro espafiol dedicado a
la reproduccion asistida- asegurd
que el primer trasplante de ttero po-
dria ser realidad en Espana «en dos
o tres aflos». Sin embargo, la ONT
no comparte esa opinion, porque no
ve «justificacion médica ni ética» pa-
ra tal intervencion.

«Hasta el momento, s6lo hay ex-
periencia en ratas. Es decir, falta la
experiencia clinica en humanos. E1
trasplante iria destinado a una mu-
jer que por nacimiento o extirpa-
cion, no tiene atero y quiere tener
hijos biol6gicos. Se le trasplanta un
utero, se queda embarazaday en el
parto se le extrae el feto y el ttero,
relatan en la ONT. Pero el organis-
mo no aprueba el final de esa técni-
ca: «La medicaci6n antirechazo tie-
ne sus problemas. Si la mantienes
para el utero puedes hacer que el ni-
o reciba dosis altas y si la retiras
para no afectar al feto, el 6rgano
puede ser rechazado. El riesgo del
tratamiento inmunosupresor, mas
las dos operaciones (la del implante
y la de la extirpacion) no compen-
san la posibilidad de tener un hijo,
porque eso, que es un deseo muy
respetable, puede lograrse con otros
métodos. No es un asunto de vida o
muerte, como los trasplantes de co-
razén o higado.
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>Veahoy en ELMUNDO en
Orbyt un videoanalisis sobre el
liderazgo espafol en trasplantes.
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