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DIARIO MEDICO

Segundo trasplante
bilateral de brazos a
nivel axilar en Espana

| _MEDICINA |
Un equipo del Hospital
La Paz, de Madrid, pre-
sent6 ayer el segundo
trasplante bilateral de
brazos y antebrazos de
Espafia y el quinto del
mundo, en un hombre de
41 afios al que en 2012
le tuvieron que amputar
ambas extremidades
como consecuencia de

una grave quemadura
eléctrica y que no podia
recibir una proétesis.

La intervencioén se rea-
liz6 se prolongo6 durante
unas 12 horas y en ella
participaron directamen-
te mas de 20 profesiona-
les del centro, segin ex-
plicaron César Casadoy
Luis Landin, que dirigie-
ron laintervencién. P. 9
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César Casado, jefe de Cirugia Plastica, Reparadora y Grandes Quemados de La Paz, el
paciente y Luis Landin, del Servicio de Cirugia Plastica y coordinador de la operacion.
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Quinto trasplante bilateral

de brazos a nivel axilar

Es el primer aloinjerto de extremidades superiores por
encima del codo en Madrid y el segundo en Espana

MARIA SANCHEZ-MONGE

I MADRID
Maria.Sanchez@diariomedico.com

El primer trasplante bilate-
ral de brazos a nivel axilar
de la Comunidad de Madrid
-segundo en Espafia y quin-
to en el mundo- se ha lleva-
do a cabo en el Hospital La
Paz.Sus artifices: César Ca-
sadoy Luis Landin, del Ser-
vicio de Cirugia Plastica,
Reparadoray Grandes Que-
mados del centro madrile-
fio. El receptor: un hombre
de 41 afios que en 2012 su-
fri6 la amputacion transhu-
meral de ambos brazos tras
una grave quemadura eléc-
trica que también le provo-
c6 dafios profundos en el
abdomen y en las extremi-
dades inferiores. Presenta-
ba lesiones de los tejidos
hasta las axilas, una disca-

pacidad funcional muy gra-
ve y una inadaptacion a las
prétesis.

DIFICULTAD

La electrocucién ha supues-
to una complicacidn afia-
dida, que hace que las lesio-
nes sean mas proximales,
segun Casado. "La corriente
eléctrica circula por los va-
sos y nervios, que se destru-
yen de forma mucho mas
proximal”. La microcirugia
debe llevarse a cabo con
"osteosintesis mas largas
y puentes vasculares”, ha
anadido este especialista
pionero en Espaiia en reim-
plantes de miembros.

Uno de los aspectos cla-
ve de la intervencion, que
dur6 12 horas y cont6 con la
participacién de mas de 20
profesionales, fue "el talla-

do de los mufiones de los
brazos para que encajasen
con los del paciente”, ha ex-
puesto Landin. "Es la parte
mas creativa: tallar, visuali-
zar cudl va a ser el encaje".
Otro punto clave en la pre-
paracion del receptor fue
la obtencién del mayor na-
mero de venas disponibles.

En la secuencia quirur-
gica se realizo, en colabora-
cién con el equipo de trau-
matologia, la osteosintesis
del humero. También se
efectuaron miotenorrafia de
biceps y triceps y microneu-
rorrafias de los distintos
nervios (mediano, cubital,
radial...). A continuacién se
realizo la preparacion para
la revascularizacion y se
instauro el protocolo de in-
munosupresion que en este
tipo de aloinjertos, segin
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Fernando Gilsanz, jefe de Anestesiologia; Carlos Ch amorro, coordinador de Trasplantes de la CAM; Rafael
Pérez-Santamaria, gerente de La Paz; César Casado, jefe de Cirugia Plastica; Rafael Matesanz, director de la
ONT; Luis Landin, coordinador de la intervencion, y Abelardo Garcia de Lorenzo, jefe de Medicina Intensiva.

Casado, "juega un papel
muy importante". El recha-
zo es frecuente y donde pri-
mero se puede diagnosticar
es en la piel de las extremi-
dades.

De hecho, Rafael Mate-
sanz, director de la Organi-
zacion Nacional de Tras-
plantes (ONT), ha recordado
que en Espaiia se adopt6 la
politica de no aceptar tras-

plantes unilaterales de bra-
zos: "Una persona se pue-
de valer con un solo brazo
y no compensan los riesgos
que supone la inmunosu-
presion de por vida".

El paciente fue interve-
nido hace unas semanas y
recibira el alta en pocos
dias. Landin ha sefialado
que se espera que el pacien-
te recupere la funcionalidad

de los brazos tras un perio-
do de rehabilitacion y pue-
da realizar actividades ba-
sicas como alimentarse o
vestirse. "En un plazo de en-
tre tres y seis meses podra
flexionar y extender los co-
dos y la movilidad manual
la recuperara en entre ocho
y 15 meses", ha apuntado.
Recobrara poco a poco la
sensibilidad de las manos.
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