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Bernard Devauchelle tiene unas 
manos finas que mueve suave-
mente al hablar. Esas manos, for-
jadas por años de práctica al órga-
no, supieron guiarle hacia la Ciru-
gía cuando la Psiquiatría le 
defraudó. Son su conexión con el 
arte. Con el lado menos científico 
de su vida. Pero también son las 
principales artífices de su éxito en 
Medicina. Porque esas manos 
–junto a las de su colega Jean Mi-
chel Dubernard– fueron las que, 
por primera vez en la historia, rea-
lizaron un trasplante de cara.  

El 27 de noviembre de 2005 los 
cirujanos franceses devolvieron el 
rostro a Isabelle Dinoire, que había 
sido atacada brutalmente por su 
perro meses atrás. Pero en la mesa 
de operaciones no sólo se trasplan-
tó una cara, sino que también se 
recompuso la vida social de quien 
se había visto condenada a la re-
clusión. No fue un trasplante más. 

 Ocho años después, Devauchel-
le, que ha visitado Madrid para 
participar en el I Symposium Inter-
nacional de Cirugía Maxilofacial 
organizado por el Hospital Univer-
sitario Ramón y Cajal de Madrid, 
reconoce que no sólo la vida de Di-
noire dio un giro copernicano 
aquel día de invierno. «El trasplan-
te fue una gran aventura, fue des-
cubrir un nuevo mundo, una opor-
tunidad para desarrollar un campo 
de investigación, así que nuestro 
día a día no es el mismo desde en-
tonces», subraya.  

Hace apenas unos días que vio a 
Dinoire y asegura que la paciente 
está bien, que «lleva una vida nor-
mal». Es más, que al contemplarla 
en persona, «nadie podría decir que 
se ha sometido a un trasplante de 
cara». Simplemente es «la que era», 
remarca el cirujano. Con sus cosas 
buenas y sus cosas malas.  

Desde que ella abrió el camino, 
sólo se han realizado 29 interven-
ciones similares en todo el mundo 
(tres de ellas en España). «Los 
trasplantes de cara no son sólo 
una cuestión quirúrgica», aclara el 
especialista. Antes de intervenir, 
asegura, hay que tener claro que 
la indicación es correcta y cómo 
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El cirujano francés que realizó el 
primer trasplante de rostro cree que la 
creación de órganos con células madre  
cambiará radicalmente su profesión 
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El sueño de 
‘fabricar’ una 
cara en vez de 
trasplantarla

afectará a la vida del paciente. 
«Sobre todo al principio, recibimos 
muchas peticiones. Algunas eran 
personas muy mal informadas, 
porque querían operarse única-
mente por cuestiones estéticas, co-
mo fue el caso de un paciente que 
quería tener más pelo. Tuvimos 
que rechazar muchas de esas de-
mandas y recordarles que quien se 
somete a una intervención como 
esta necesita seguir un tratamien-
to de inmunosupresión de por vida 
y recibir apoyo psicológico duran-
te mucho tiempo», recuerda.  

Su equipo se prepara ahora para 
realizar su cuarto trasplante de ca-
ra. «Encontrar un donante en Fran-
cia es muy difícil. La última vez es-
peramos siete meses. Porque, ade-
más, nosotros tenemos en cuenta 
la fisionomía, la edad, el color de 
piel. Creemos que es importante. 

En Turquía se trasplantó la cara a 
un joven con la de un señor bastan-
te más mayor. Seguro que nosotros 
no lo haríamos».  

Por otro lado, está el problema 

de la inmunosupresión. Evitar el 
rechazo del nuevo rostro puede ge-
nerar importantes complicaciones 
que el cirujano debe tener en cuen-
ta, recuerda Devauchelle, que, con 

todo, confía en el desarrollo de la 
ciencia. «Con cada nueva indica-
ción para un trasplante se ha he-
cho un nuevo progreso en las te-
rapias de inmunosupresión. Hoy 
ya hay varios equipos trabajando 
en la posibilidad de reducir los 
tratamientos e incluso llegar a eli-
minarlos». Son muchos los desa-
fíos, pero también caminan a 
buen paso los avances, apunta el 
cirujano, quien augura un futuro 
en el que la tecnología irá de la 
mano de la biología.  

«Hace poco se implantó un co-
razón completamente artificial en 
Francia. Y cada vez hay más ejem-
plos de que con células madre, que  
ya se usan en el trasplante de cara 
con el objetivo de mejorar la tole-
rancia, se pueden crear nuevos te-
jidos. Un tejido no es lo mismo 
que un órgano, pero creo que es 
una buena dirección para el futuro 
de la investigación. La organogé-
nesis podría ser el siguiente paso, 
la cirugía regenerativa. Si no es 

hoy, será mañana, pero sin duda 
caminamos directos en esa vía. Lo 
he dicho en el congreso y lo repito: 
el futuro de los trasplantes proba-
blemente sea su fin».  

Devauchelle, en el exterior del Hospital Ramón y Cajal. / SERGIO GONZÁLEZ

Rafael Matesanz, creador y director actual 
de la Organización Nacional de Trasplan-
tes (ONT), expuso hace un par de días en 
una conferencia en el CSIC las claves del 
éxito de un sistema que envidian todos los 
países del mundo.  Las claves de esa exce-
lencia se pueden resumir en pocas líneas: 
la primera es la solidaridad de nuestra so-
ciedad. El porcentaje de familiares de po-
sibles donantes que niegan la cesión de sus 
órganos es cada vez más bajo. La segunda 

–y que ha elevado muy significativamente 
el número de implantes– ha sido la genera-
lización de la figura del coordinador en to-
dos los hospitales que trasplantan. La ma-
yoría de las veces la misión de sentarse 
frente a una familia para solicitar los órga-
nos de un ser querido que acaba de fallecer 
corresponde a un intensivista. Los especia-
listas de la Unidad de Cuidados Intensivos 
donde fallece el donante (que además han 
sido formados precisamente en la función 

de coordinar esa función) están contribu-
yendo de forma decisiva a elevar año a año 
las estadísticas del trasplante en España. 

La tercera circunstancia que nos pone en 
cabeza mundial es la gran organización 
que se mueve en cuanto se conoce que 
existe un posible donante en cualquier 
hospital español. Sistemas informáticos, 
localización de potenciales receptores, 
equipos quirúrgicos que se ponen en mar-
cha, aviones para trasladar rápidamente a 
cirujanos y órganos extraídos, Policía... 

Los trasplantes no sólo evitan muertes y 
aportan calidad de vida a los pacientes. 
Además son rentables. Lo dicen claramen-
te todos los economistas de la salud. 

Claves del éxito de la ONT
JOSÉ LUIS DE LA SERNA 

LAS CLAVES DE LA OPERACIÓN DE DINOIRE
En una intervención que duró 25 horas, el equipo de Devauchelle y Dubernard implantó a Isabelle Dinoire, que había sido atacada por su perro, la nariz, 
labios, mentón y partes adyacentes de las mejillas de una donante. Además de la mejora estética, la paciente recuperó la capacidad para comer y beber.
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«Rechazamos casos 
de gente que quería 
un trasplante por  
motivos estéticos» 

«Nadie podría decir 
ahora que Dinoire 
se sometió a un 
trasplante de cara»
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