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CIRCULAR N2 2/2026 — ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES

OBIJETO: Criterios de valoracién para la realizacién de tomografia computarizada de térax en
el potencial donante pulmonar.

DESTINATARIOS: Coordinaciones Autondmicas de Trasplante, Coordinaciones Hospitalarias
de Trasplante y Equipos de Trasplante Pulmonar.

FECHA: 15/06/2026

En los ultimos afios, el perfil del potencial donante de érganos ha experimentado un
progresivo envejecimiento, lo que implica una mayor complejidad y comorbilidades
asociadas. En este contexto, la evaluacion de los donantes pulmonares requiere
adaptaciones, siendo cada vez mas frecuente la solicitud de tomografia computarizada (TC)
de torax para completar la valoracién del injerto, especialmente en aquellos con factores
de riesgo de patologia pulmonar (riesgo de neoplasias o cambios estructurales en el
parénquima pulmonar). Sin embargo, la realizacion de esta prueba depende de la
estabilidad del potencial donante y de la existencia de un margen de tiempo aceptable para
todos los implicados.

En la Guia del Consejo de Europa’ no hay recomendaciones especificas para la indicacién de
la TC de tdrax en la evaluacién pulmonar, si bien considera que, si es posible su realizacion,
es preferible a la radiografia simple de térax (RxT). La RxT tomada junto a la cama del
paciente puede tener baja sensibilidad y solo la TC puede estimar correctamente anomalias
estructurales como contusiones menores o infiltrados pequeios. La TC puede identificar y
evaluar lesiones sospechosas en una etapa temprana, lo que también puede ayudar a
excluir neoplasias malignas y reducir el riesgo de transmisién, ademdas de proporcionar
informacién adicional sobre variantes anatdmicas y alteraciones vasculares. Advierte
también que no se deben descartar los pulmones debido a anomalias menores observadas
en la TC, ya que esta prueba es demasiado sensible.

El establecimiento de unos criterios comunes para la indicacion de TC toracica para la
evaluacion pulmonar permitira homogeneizar su aplicacidn, seleccionar mejor a donantes
limite, aumentando la posibilidad de implante. Ademas, facilitara la organizaciéon por
parte del equipo de coordinacidn de trasplantes del hospital donante. Con este objetivo,
en la reunién anual de equipos de trasplante pulmonar de 2025, se propuso la necesidad
de acordar un conjunto de criterios comunes que orienten la indicacién de TC toracica en
potenciales donantes pulmonares. Tras la reunién celebrada en noviembre 2025 entre la
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ONT, todos los equipos de trasplante pulmonar y sus coordinaciones hospitalarias, se
acuerdan unos criterios comunes para la solicitud de TC tordcica en la evaluacién de la
donacién pulmonar, que pasan a describirse a continuacién.

CRITERIOS DE INDICACION DE TC DE TORAX

Se considera adecuado solicitar la realizacién de TC de térax en los potenciales donantes
pulmonares que cumplan los siguientes criterios:

v" Pacientes >70afios.
210 dias de ingreso en UCI.
Traumatismo toracico.

AR

Gran fumador (paquetes-aino>20): actual o como antecedente (hasta 15 afios
previos a la donacién).

<\

Antecedente de neoplasia.

<\

Sospecha de antecedentes de patologia respiratoria previa (Asma, EPOC,

Bronquiectasias) o Rx torax patoldgica.

v Sospecha de broncoaspiracién o infeccién bacteriana o viral grave.

v En contextos de elevada incidencia de cuadros infecciosos respiratorios (gripe
A, COVID...).

v" Donantes VIH+.

CONSIDERACIONES ADICIONALES

v’ La realizacion o no de la TC toracica seguird siendo una decision del equipo de
coordinacidn de trasplantes del hospital donante, en funcion de la factibilidad y la
situacion del donante potencial.

v La no realizacidn de esta prueba no excluira el uso del pulmén para trasplante.

v’ La solicitud de la TC toracica implicard el compromiso del equipo solicitante de
aceptar el pulmdn en caso de que la exploraciéon no revele hallazgos patoldgicos
significativos. Si el equipo solicitante rechaza el érgano por razones previamente
conocidas, sera penalizado, bajando en el turno de asignaciéon que corresponda.

82 Edicion de la Guia del Consejo de Europa sobre la Calidad y la Seguridad de los Organos para Trasplante
(https://www.edgm.eu/en/guide-quality-and-safety-of-organs-for-transplantation)
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