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Urologos de Malaga realizan un complejo
trasplante en directo para 25 hospitales

» El trasplante renal ortotdpico es una operacion mas dificil que la habitual y en diez afios solo se han
hecho cuatro » Requiere del doble de horas en quirofano y de mas profesionales en la intervencion

Marina Fernandez
MALAGA

B El trasplante renal ortotépico
supone una segunda oportuni-
dad paralas personas que previa-
mente han sido trasplantadas y
que, porrazones médicas, han ne-
cesitado retirar el 6rgano previa-
mente injertado.

Pese a que numerosos pacien-
tes podrian cada ano verse bene-
ficiados de esta técnica que supo-
ne una nueva vuelta de tuerca
ante un retrasplante, la compleji-
dad delacirugiaasicomolasalud
del paciente -més delicado sicabe
que el resto de quienes estan en
lista de espera- hace que la esta-
distica estatal no sume cada afno
casos. Amodo de ejemplo, en Ma-
laga, enunadécada, sehanhecho
solo cuatro.

Por este motivo, hace unas se-
manas profesionales malaguefnos
delhospital Regional Carlos Haya
hanrealizado esta compleja ciru-
glaporvideoconferenciaenlaque
han participado 300 profesionales
de 25 hospitales de toda Espaina
queambicionan poderhacerlaen
el futuro.

Larareza delatécnicaysudifi-
cultad en quiréfano, cuyo tiempo
deintervencién se duplicarespec-
toauntrasplante derinén normal
-puede ser hasta de seis horas-
hace que s6loun 5% delos pacien-
tes en hemodidlisis sean suscep-
tibles de someterse a ella, si bien
los diabéticos sonlos que mas po-
sibilidades tienena consecuencia
de la arterioesclerosis en el rinén

Futuro

La durabilidad del 6rgano o
la probabilidad de que se
dé un rechazo del drgano
trasplantado es la misma
que en uno normal

derivada de la enfermedad meta-

bdlica.

La técnica habitual para el im-
plante deunrifén es alojar elnue-
vo 6rgano enlafosailiaca (izquier-
da o derecha) sin retirar el 6rgano
que no funciona o estd danado,
pese a lo que pueda imaginarse.
Otrostrasplantes como el de higa-
do, corazén o pulmdn sinecesitan
laretirada de estos. Por ello, enlos
pacientes enlos quela cirugia ha-
bitual es inviable o implica un
gran riesgo se opta por extraer el
6rgano que no funcionayalojarel
organo donado en el mismo lugar.

Uno de los urélogos que parti-
cip6 en la intervencidn, Jorge So-

ler, explicé ayer a este periddico
que esta técnica supone una se-
gunda oportunidad para quienes
yahan tenido unasegunda opor-
tunidad. Asi, senalé que no sé6lo
aumentan lashorasen cirugiaen
el trasplante renal ortotépico,
sino que también se incrementa
el nimero de efectivos, al pasar
de dosurdlogos atres en la inter-
vencion.

Aunque a posteriorila recupe-
racién esmdsdelicadayel pacien-
te debe pasar las primeras 48 ho-
rasbajo control enlaUCI, ladura-
bilidad del 6rgano o la probabili-
dad de que se dé un rechazo del
organo trasplantado es la misma
que en un trasplante renal con-
vencional.

En la actualidad entre cinco y
diezpacientes delalistade espera
podrian ser susceptibles de some-
terse a esta técnica. «Supondria
rescatarlos de la lista de espera
porque por sus problemas se les
ha negado la posibilidad del re-
trasplante», explic6 Soler, que
apunta a que el Regional Carlos
Haya es el inico centro andaluz
enllevar a cabo esta técnicay que
en Espania, aparte del malaguerio,
seharealizado en el Clinicde Bar-
celona.

Ademas de Soler, en la inter-
vencion participaron el director
delaUnidad de Gestién Clinicade
Urologia del Hospital Regional,
Victor Baena, y el urélogo Emilio
Garcia Galisteo. El pasado ano, el
hospital malaguenolideré el tras-
plante renal en Espaiia, con 173
trasplantes (46 mas que en el afo
2015), siendo el hospital espanol
que mas trasplantes de rindén ha
realizado en el afo.
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