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RESUMEN ABSTRACT

Objetivo: Presentar la experiencia en evaluacion terciaria en
donadores de corazén. Disefno: Serie consecutiva de casos. Si-
tio: Diferentes centros autorizados para donacién de 6rganos
en el pais. Pacientes y participantes: Se presenta la expe-
riencia del 1 de enero de 1993 al 31 de diciembre de 2007, en la
evaluacion terciaria de donadores de corazén realizada me-
diante esternotomia media y visualizacién directa y palpacién
del corazoén y estructuras adyacentes. Resultados: En ese pe-
riodo de tiempo se efectuaron 23 evaluaciones terciarias, y con
base en el resultado de las mismas se descartaron tres casos
para procuracién de corazén: uno de ellos por desproporcién
donador-receptor, otro méas por presentar tumoracién hiliar y
crecimiento de ganglios periadrticos y uno més enviado de
otro centro fuera de la ciudad, con puntilleo hemorragicos di-
fuso, que en estudio histopatolégico confirmé infartos multi-
ples. El resto de los casos se trasplantaron con buen resultado.
Conclusién: La evaluacion directa del corazén es parte fun-
damental del proceso de seleccién adecuada de donadores de
érganos.

Palabras clave: Trasplante cardiaco, evaluacién terciaria,
donador, procuracién de érganos.

INTRODUCCION

Sin lugar a dudas una pieza fundamental en el éxito
de los programas de trasplante de 6rganos es la se-
leccién y cuidado del donador.! En general se acepta
un proceso de valoracién del potencial donador en
tres fases: la fase primaria que es en la que se deter-
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Objective: To present the experience of our group in tertiary
evaluation of donor hearts. Design: Consecutive cases.
Location: Different authorized centers for organ donation
in the country. Patients and participants: We present the
experience of the tertiary evaluation in potential donors
realized between January 1, 1993 and December 31, 2007 and
the results of this direct evaluation of the hearts realized
thru median sternotomy, direct visualization and palpation
of the hearts and near structures. Results: In this time
period we made 23 tertiary evaluations, and based on the
direct inspection of the hearts we eliminated three cases for
harvesting: one for size disproportion donor-receptor, other
in which we found an hiliar tumor with increase in number
and size of periaortic lymph nodes, and the last one,
harvested by other team outside of the city, with diffuse
hemorrhagic areas and multiple infarcts confirmed in the
histopathological evaluation. The other 20 cases were
successfully transplanted. Conelusion: It was concluded that
direct evaluation of the hearts is relevant for the success in
surgical procedure of harvesting and transplantation.

Key words: Heart transplantation, tertiary evaluation, donor
organs, organ harvesting.

mina la posibilidad de que el paciente se convierta en
un potencial donador. En esta fase participa el grupo
médico tratante, quien documenta la muerte cerebral
para establecer legalmente la pérdida de la vida, ade-
mas de realizar un analisis de las condiciones clini-
cas, hemodinamicas y paraclinicas que permitan sus-
tentar la propuesta como potencial donador. En la
segunda fase participa el grupo de trasplantes de 6r-
ganos, quien con base en sus criterios de seleccion
determina la factibilidad de la donacién de los 6rga-
nos y finalmente en la fase terciaria, que es la que se
realiza en la sala de operaciones, directamente por el
grupo quirargico que realiza la obtencion de los 6r-
ganos para trasplante, y consiste en la revisiéon di-
recta del 6rgano y estructuras adyacentes en busca
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de datos anatémicos que pudieran arriesgar el éxito
del trasplante como anomalias congénitas no detec-
tadas, trauma directo al 6rgano, u otros.13 En ese
momento el grupo quirargico puede decidir no tomar
los 6rganos y suspender el trasplante.

El motivo del presente trabajo es presentar nues-
tra experiencia en la evaluacién terciaria.

PRESENTACION DE CASOS

Este estudio retrospectivo, retrolectivo, descriptivo
de casos incluy6 las 23 evaluaciones terciarias reali-
zadas entre el 1 de enero de 1993 y el 31 de diciembre
de 2007. No se incluyeron los potenciales donadores
que por sus caracteristicas fueron descartados en la
evaluacion primaria o en la evaluacién secundaria,
cuyo numero fue superior.

La evaluacion terciaria se realiz6 de la siguiente ma-
nera: una vez que el potencial donador fue evaluado cli-
nicamente por el grupo tratante (evaluacién primaria),
el equipo de trasplantes (evaluacién secundaria), y se
traslado6 a quir6fano para la procuracion de érganos, el
donador fue sometido a esternotomia media longitudi-
nal, y pericardiotomia anterior desde el diafragma has-
ta la vena innominada. Se revisé bajo visién directa y
cuidadosamente el aspecto y caracteristicas macrosco-
picas del pericardio, estructuras adyacentes y el cora-
z6n, ademas de palpar el corazon, en especial los tra-
yectos de las arterias coronarias epicardicas para
detectar por este medio la presencia de zonas endureci-
das que pudieran corresponder a placas de ateroma in-
tracoronario. Esta etapa de la evaluacion se realiza con
el corazon latiendo y una vez realizado lo anterior, se
revisaron ambas cavidades pleurales mediante inspec-
cion y palpacion. Cando las condiciones fueron adecua-
das y no se encontraron alteraciones, se efectud la pro-
curacion, lo que ocurrié en 20 casos en los que se
obtuvo el corazén para trasplantarlo de acuerdo a las
técnicas de procuracién, preservacion y trasplante es-
tablecidas y que previamente hemos reportado,* en es-
tos casos al momento de la preparacion de los sitios de
anastomosis, se revisa nuevamente el corazon, ya en
asistolia. En tres casos, sin embargo, al momento de
efectuar la evaluacién terciaria a corazon latiendo, se
determiné suspender la toma de los 6rganos. En nuestra
serie s6lo se descart6 un corazoén ya procurado y en asis-
tolia, debido a que como se menciona adelante el aspecto
macrosopico sugiri6é una preservacién inadecuada.

A continuacién presentamos los casos en que la
evaluacién terciaria contraindicé la procuracion del
corazon y las razones por las que se decidié no efec-
tuar el trasplante.

CASO1

Neonato con muerte cerebral, al momento de la es-
ternotomia se observa un corazén pequeno, con evi-
dente discrepancia superior al 20% de tamano con el
receptor, con discrepancia a la informacién obtenida
mediante el estudio radiolégico que por protocolo se
realiza en la evaluacién secundaria, por lo que se de-
cide no realizar la procuracion.

El potencial receptor es sometido a cirugia paliativa.

CASO 2

Donador masculino de 17 anos de edad, con pérdida
de vida por trauma craneoencefalico, se efectia pro-
curacién a distancia por grupo quirargico del centro
donde estaba el donador. Se envia el corazén a nues-
tro centro por via aérea. Al momento de la revision
se detecta puntilleo hemorragico diseminado, con
predominio en ventriculo izquierdo, por lo que se de-
cide no realizar el trasplante. Estos hallazgos fueron
corroborados en el estudio anatomopatolégico, don-
de ademaés en el estudio microscépico, se documenta
como hallazgos relevante miocitos con diversos gra-
dos de necrosis de predominio en regién subendocar-
dica y algunas fibras onduladas, ademas de infltrado
mononuclear y polimorfonuclear e isquemia y necro-
sis difusas (Figura 1).

Figura 1. Microfotografia de miocardio ventricular izquierdo, con tin-
cion de hematoxilina eosina, que muestra areas de necrosis de pre-
dominio en la regién subendocérdica, ademas de infiltrado mononu-
clear y polimorfonuclear e isquemia y necrosis difusas.
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CASO 3

Masculino de 17 anos de edad, con pérdida de vida por
ruptura de malformacién arteriovenosa cerebral. El
estudio ecocardiografico demuestra buena movilidad
miocardica, con fraccién de expulsion de 60%, no re-
quiere apoyo inotrépico y se encuentra con acidosis
metabdlica compensada. Al momento de la esternoto-
mia se encuentra tumoracién adyacente a hilio y gan-
glios periadrticos, mismos que se toman para estudio
histopatolégico, ante esos hallazgos, sélo se disecan
dichos ganglios y se decide suspender la procuracion,
sin realizar otras maniobras quirargicas en el térax.

En los casos 2 y 3, aunque los receptores estaban
en sala de operaciones, en espera de la decisién final,
no estaban anestesiados, por lo que no se expuso su
integridad.

En el caso 1, por el tipo de patologia, se habia de-
terminado que en caso de no realizarse el trasplante,
se procederia a realizar un procedimiento quirirgico
paliativo, por lo cual el paciente se encontraba en
sala adyacente a la del donador, ya anestesiado y con
el térax abierto por via esternotomia, con lo que al
momento de decidir no realizar el trasplante, se pro-
cedi6 a la cirugia paliativa.

DISCUSION

La donacién de 6rganos con fines de trasplante no sélo
en nuestro medio, sino a nivel mundial, no ha sido su-
ficiente para cubrir las necesidades en este aspecto. Au-
nado a lo anterior, del total de donaciones, no todos los
casos cubren los requisitos para garantizar que los 6r-
ganos donados son adecuados en su funcionalidad, de
tal suerte que por ejemplo Nygaard y cols,® informan
que de 114 donadores de 6rganos, sélo se obtuvieron
38 corazones y de éstos sélo se trasplantaron 29, por lo
que aunque la experiencia es limitada, nuestras obser-
vaciones nos permiten considerar que la evaluacién
terciaria es fundamental y que en caso de ser necesario
tomar decisiones, deben ser sustentadas con base en
los hallazgos, pues aunque ello implica la necesidad de
suspender las intervenciones tanto de procuracién
como de preparacién del receptor,?3 se garantiza que el
trasplante de llegar a realizarse tenga las mejores posi-
bilidades de ser exitoso.

Estas acciones en beneficio del receptor, pueden
ser consideradas como dispendio de recursos. Sin
embargo, por delante de todo, es fundamental ofre-
cer al receptor de corazdn, 6rganos con funcién ade-
cuada para garantizar una mejoria sustancial en la
sobrevida y calidad de vida de los pacientes en insufi-
ciencia cardiaca terminal.
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Por lo anterior, la coordinacién entre los grupos de
procuracién e implante de corazén es fundamental para
optimizar el tiempo de isquemia, y realizar una evalua-
cién y cuidado perioperatorio,® y con ello evitar situa-
ciones como la ocurrida en el caso 3 en que la evalua-
cién terciaria se efectud ya con el corazén isquémico,
aunque afortunadamente de acuerdo a nuestro proto-
colo de trasplante, el receptor no habia sido sometido a
la induccién anestésica y se evité este riesgo hasta te-
ner la certeza de que el corazén fuera adecuado. Esta
situacion obliga a reflexionar en la necesidad de que los
grupos de trasplante unifiquen criterios de evaluacién
y preservacion de los érganos para asegurar que inde-
pendientemente de que el equipo de procuracién sea del
centro en que se realizara el trasplante, el 6rgano obte-
nido sea correctamente seleccionado procurado y pre-
servado, sobre todo cuando se ha postulado el incre-
mento en la edad de los potenciales donadores para
satisfacer las necesidades de los programas de tras-
plante aun a pesar de la morbilidad natural por el pro-
ceso normal de envejecimiento,” y de la mejoria en el
cuidado del potencial donador de 6rganos.8
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