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Consideraciones sobre el trasplante de cara

Dr. Fernando Ortiz Monasterio*

Se denominan autoinjertos a los trasplantes de teji-
dos de una parte a otra del cuerpo provenientes del
mismo individuo. En el caso de 6rganos y de algunas
porciones insustituibles como la mano es necesario
hacer aloinjertos tomados de otro individuo. Los alo-
injertos no vascularizados de cartilago y cérnea,
cuya viabilidad no depende del aporte sanguineo se
han empleado exitosamente por mucho tiempo, sien-
do el trasplante corneal en este momento el més fre-
cuentemente empleado en la actualidad.

El uso de aloinjertos de piel para cubrir areas
cruentas extensas en quemaduras se popularizé des-
pués de la Segunda Guerra Mundial permitiendo sal-
var la vida a muchos pacientes con quemaduras cri-
ticas. Estos trasplantes se integran adecuadamente a
las superficies cruentas durante tres semanas, al
cabo de las cuales son rechazados; un segundo injer-
to se elimina més rapidamente. Este rechazo fue de-
nominado con el fenémeno del “segundo set”.

Los aloinjertos de tejidos compuestos, nombre
que se emplea para diferenciarlos de los trasplantes
de 6rganos, han sido utilizados en los Gltimos anos
como una alternativa para reponer areas del cuerpo
cuya reconstruccion con tejidos autégenos es impo-
sible.

Los aloinjertos son el resultado de un largo proce-
S0 que se inicid al principio del siglo XX.

La primera contribucién importante se debe a
Alexis Carrel quien fue el primero en hacer las
anastomosis vasculares trasplantando la cabeza de
un perro al cuello de otro —que actué como receptor
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vivo- la cual, naturalmente, fue rechazada en poco
tiempo. Quedé, sin embargo, demostrado que era téc-
nicamente posible ejecutarlo.

El fenémeno “el segundo set” fue estudiado por Pe-
ter Medawar abriendo el camino para los trasplantes
de 6rganos. Sus estudios sobre el mecanismo de re-
chazo lo hicieron, igual que a Carrel, acreedor del
Premio Nobel. Otra importante contribucién fue el
primer trasplante de rinén llevado a cabo por Joseph
Murray aplicando las técnicas microquirargicas y los
conocimientos de inmunologia iniciados por Me-
dawar. Veinticinco anos después Murray fue también
galardonado con el Premio Nobel.

Medio siglo mas tarde, los aloinjertos formados
por varios tejidos son una realidad. Se han realiza-
do trasplantes de pared abdominal como comple-
mento de aloinjertos intestinales, asi como maés de
veinte trasplantes de mano, controlados a plazo re-
lativamente largo con terapia inmunosupresora. Re-
cientemente en Francia se llevé a cabo el primer
trasplante de cara.

Estos trasplantes de tejidos compuestos son em-
pleados para mejorar la calidad de vida, no para curar
una enfermedad o salvar la vida de un paciente, lo
cual plantea nuevos problemas de tipo psicolégico, éti-
co, anatémico, inmunolégico y legal. Se asume que el
trasplante de cara estaria indicado en pacientes que
han sufrido quemaduras extensas o extirpacién de tu-
mores benignos de tal magnitud que su reconstruc-
cién es imposible con tejidos aut6logos.

La supervivencia de un trasplante facial depende
del adecuado aporte de sangre arterial y del drenaje
venoso. Las opciones de anastomosis con técnicas
microquirargicas a los vasos faciales, temporal su-
perficial inclusive a vasos de mayor calibre en el
cuello deben ser considerados en cada caso indivi-
dualmente, de acuerdo con los elementos anatémi-
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cos que se pretenda trasplantar. Varian también si
se planea reponer solamente la cubierta cutanea o
si es necesario incluir elementos musculares, fas-
cias o porciones del esqueleto. Se deben conside-
rar las anastomosis a los nervios supra e infra or-
bitarios y los mentonianos. Algunas ramas del
facial posiblemente deben también ser anastomo-
sadas. Todo esto requiere un entrenamiento pre-
vio del equipo quirargico.

Las posibles consecuencias de obstruccion vascular
que resulten en la pérdida del trasplante, aunque re-
motas, deben ser consideradas planeando soluciones
alternativas. Lo mismo debe plantearse para los fené-
menos de rechazo agudo, temprano o tardio, aun cuan-
do la terapia inmunosupresora es cada dia més eficien-
te. La supresion de esta terapia por diversas razones
llega también a resultados catastréficos.

La respuesta psicoldgica al trasplante facial agra-
vada tal vez por una larga espera para la obtencién
de un donador adecuado debe también ser analizada.
Las expectativas del paciente y de su familia, el pro-
blema de identidad que implica el cambio dramatico
de la apariencia facial y de la mimica correspondiente
son algunos de los factores importantes a considerar.
Algunas de estas consideraciones son aplicables tam-
bién a la familia del donador. El trastorno de la vida
del paciente, de su familia y de la familia del donador

por la posible irrupcién de los medios informativos
debe ser tomado en cuenta en un procedimiento tan
nuevo y experimental como el trasplante facial.

La obtencién de consentimiento informado debera te-
ner caracteristicas especiales en el caso del trasplante
facial. Como en todos los procedimientos la informacién
debe explicar detalladamente los problemas quirdrgicos,
la posibilidad de un fracaso o rechazo agudo; las compli-
caciones potenciales por la terapia inmunosupresora; el
costo de la misma y su seguimiento durante toda la
vida. Para un documento legal debe proporcionarse la
informacién de todos los aspectos mencionados, asegu-
randose de que han sido adecuadamente comprendidos
en toda su complejidad técnica en presencia de testigos
(tal vez miembros de la familia).

En esta publicacién, expertos en diversos campos
que integran un equipo multidisciplinario discuten
los diferentes aspectos técnicos, inmunolégicos, psi-
cologicos y legales del trasplante facial. El proyecto
del grupo multidisciplinario del Hospital General
para efectuar este procedimiento es, por todos moti-
vos, encomiable y el cuidadoso analisis de los multi-
ples aspectos del problema y sus posibles soluciones
que aqui se presentan constituye una contribuciéon
valiosa para todos los interesados en los alotrasplan-
tes de tejidos compuestos y para la ejecuciéon exitosa
de un trasplante facial en nuestro pais.



