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/eben ‘deja su
diabetes en el
uirofano

Un trasplante de pancreas permite al enfermo
hacer una vida normal y abandonar la insulina

Verénica Martin
Santa Cruz de Tenerife

Maria Nieves Gonzalez es muy
religiosa y reza cada dia por su hijo
Juan David. Muri6 en 1997 alos
31 afios esperando un rinén que
no lleg6 a tiempo. Era diabético.
Maria Nieves revive ahora todo
ese sufrimiento que se torna en
esperanza en su hijo Zebenzui
Martin. También es diabético
desde los ocho afios -su madre
dice que por un susto- y hace ya
algin tiempo su cuerpo empezd a
resentirse demasiado, “me recor-
daba tanto a mi otro hijo que pen-
saba que se me iba también, por-
que cada dos por tres le
daban unos mareos y se
quedaba como muerto”,
dicelamadre enlasalade
espera de la zona de qui-
réfanos del Hospital Uni-
versitario de Canarias
donde su hijo recibe un
trasplante de pancreas.
Zeben (como lo llaman
familiarmente sus her-
manas) tiene 26 afios y
desde este instante, en el
quiréfano, empieza a
vivir su nueva vida libre
de didlisis, de insulina y
del cansancio continuo
que le generaba su enfer-
medad crénica ahora ya residual.
La diabetes, de momento, la dejé
en el quiréfano.

Su madre estd nerviosa pero
bien acomparfada por tres de sus
hijas y la novia de Zeben, que no
para de llorar. Son los nervios.

Hace seis meses, este tejinero
recibi6 un primer regalo: una de
sus hermanas le doné un rifién
gracias al programa de trasplante
de vivo a vivo que se implantd el
afo pasado en Canarias. Lo nece-
sitaba porque su diabetes habia
dafiado ya sus rifiones y estaba
empezando a dializarse para que
una maquina filtrara toda su san-
gre, ya que su cuerpo no podia
hacerlo. La tinica solucién para no
tener que estar enchufado varias
horas al dia varios dias ala semana
a una especie de rifién artificial
era recibir un rifién que si funcio-
nase. Y gracias a la generosidad de
su hermana, lo logré.

Zeben dejo de hacerse dialisis
pero, sin embargo, la diabetes
seguia formando parte de su vida

D
Donantes

»éQuién puede donar?
Puede ser donante toda per-
sona que en vida decida
que, a sumuerte, sus érga-
nos sirvan para salvar o
mejorar la vida de otros.
Para que esto ocurra, el
fallecimiento debe darse en
una Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital,
donde tienen la capacidad
de preservar los érganos
para proceder a una dona-
ciény realizar las pruebas
pertinentes.

»Todos somos donantes.
La legislacion espafiola con-
sidera a todas las personas
como donantes siempre que
no hayan expresado lo con-
trario en vida. El equipo
médico requiere del consen-
timiento familiar para consi-
derar al fallecido como
donante y siempre se res-
peta esta decision. Para
aclarar este punto se reco-
mienda hacerse una tarjeta
de donante, para asi dejar
un documento que testimo-
nia claramente el deseo de
ser donante de érganos.

DONT. La Organizacion
Nacional de Trasplantes es
el organismo que regulay
controla este proceso en
Espafia. Recibio en 2010 el
premio Principe de Asturias
de Cooperacion Internacio-
nal.

ytenia que inyectarse insulina por-
que su pancreas no era capaz de
generar correctamente esta sus-
tancia que regula la cantidad de
azucar en la sangre. Esto, con el
tiempo, harfa que su nuevo riién
pudiera enfermar también y que
aparecieran en su vida otras com-
plicaciones graves como proble-
mas de circulacién, ceguera o que
retornaran esos mareos que des-
cribe sumadre. La solucién estaba
en un trasplante de pancreas, algo
que obtuvo recientemente.

Mientras su familia rezaba y
desesperaba en la sala de espera,
un completo equipo de cirujanos,
DUE, auxiliares, celadores, coor-
dinadores de trasplantes y
anestesistas se preparaba
para hacer algo cotidiano
para ellos: salvarle (o
mejorarle) la vida a un
chico que tiene novia, que
le gustan los coches y que
espera recuperarse para
buscar un trabajo, pues su
enfermedad le obligd a
dejar su puesto en un aero-
puerto.

Este tipo de intervencio-
nes son muy complejas ya
que el pancreas es un
érgano muy especial que
se puede echar a perder
sélo con mezclarse con el
mismo liquido que genera. Asi que
la extraccién del donante debe
hacerse de forma muy cuidadosa
sin tocarlo.

Se trata de una intervencién que
se realiza en la Comunidad Auté-
noma desde el afio 2003, en el
Hospital Universitario de Cana-
rias (HUC) que es centro de refe-
rencia del Sistema Nacional de
Salud para trasplante de pancreas.
En el HUG, el primer trasplante de
este tipo lo realizaron los ciruja-
nos Antonio Alarcé y Milagros
Meneses, que falleci el pasado
mes de diciembre y que es recor-
dada con carifio por todo el
equipo.

Desde ese primero hasta ahora
se han realizado un total de 75
trasplantes pancredticos, una
media de 10 al afio. Con unos
resultados “excepcionales”, segin
explica Alarco, que ha sido el ciru-
jano principal en este caso. La esta-
distica es de un 85% de éxito a los
cinco afios y la paralizacién de la
enfermedad una media de 15

Los cirujanos, en un momento del trasplante de pancreas. / FrRAN PALLERO
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afios, con lo que se impiden o
retrasan los problemas asociados.

Generosidad

Para que algo asi sea posible, es
imprescindible, primero, la gene-
rosidad de la familia del donante
que, pese a su dolor por la pérdida
de un familiar, es consciente de la
importancia que pueden tener
esos érganos para salvar la vida de
otras personas y decide donarlos.

Es vital la perfecta sincroniza-
cién de mds de 80 personas que
van desde los operarios de los heli-
copteros que transportan los 6rga-
nos entre islas cuando es necesa-
rio, las ambulancias o el personal
sanitario que participa en quiré-
fano hasta los telefonistas y, muy
especialmente, los coordinadores
de trasplantes que hacen que todo
eso funcione.

En el caso del trasplante de pan-
creas, esta indicado en diabéticos
tipo I jévenes del tipo l4biles, es
decir, que se suelen desmayar por
problemas de hipoglucemia,
como es el caso de este receptor.

La palabra clave es tiempo de
isquemia, que es el nimero de
horas que un dérgano tiene viabili-
dad desde que se extrae hasta que
se incorpora al receptor. En el caso
del pancreas, el tiempo se ha mejo-
rado gracias a las técnicas de con-
servacion en frio con un liquido
denominado Wisconsin (en honor

Este trasplante
estd indicado en
diabéticos jovenes
con problemas
graves

alaciudad donde se inventd), y en
la actualidad es de entre 12y 24
horas, lo que permite una mejor
planificacién de las intervencio-
nes.

Al mismo tiempo, el equipo dis-
pone todo lo necesario en el quiré-
fano. Se cuentan las gasas varias
veces tanto las limpias como las
sucias para comprobar que no se
queda ninguna dentro del
paciente; se prepara una bateria
enorme de material instrumental
para que en las préximas tres
horas la operacién discurra sin
incidentes. Los DUE y auxiliares
de quiréfano no paran ni un
minuto para que los cirujanos ten-
gan todo lo necesario en el ins-
tante preciso.

El anestesista es una figura clave
pues no sélo duerme al paciente
como se pueda pensar, sino que
también es el encargado de con-
trolar su estado vital en todo
momento y de proporcionarle los
farmacos necesarios para que se
recupere lo mejor posible, pues,
“en una operacion de este tipo, el
cuerpo sufre un importante
estrés”.

En el trascurso de la operacién
hay algunos momentos tensos.
Pocos. Al fondo, se oye una
musica. El érgano empieza a fun-
cionar. La vida empieza otra vez
para Zeben.

Dos horas de trabajo de mesa

V..M. Santa Cruz de Tenerife

El pancreas es un 6rgano com-
plejo en cuanto a su tratamiento
y su posterior introduccién en el
cuerpo del receptor. De forma
somera se puede decir que estd
conectado al cuerpo por mds
de 500 pequeiios y finisimos
vasos sanguineos que lo
irrigan. Volver a conectar
todos esos pequefios vasos
al cuerpo del receptor
seria inviable. Por ello, los
cirujanos encargados de
la operacién -en este caso
Antonio Alarcé y Luciano
Delgado, junto a la residente
Diana Rodriguez- tienen que
realizar un minucioso trabajo
de mesa donde ligan los cientos
de vasos uno por uno. Esto les
lleva unas dos horas y en caso
de que alguno de estos vasos no
se ligue adecuadamente, el
6rgano empezara a sangrar y su
viabilidad se vera comprome-

tida. El implante dura otras tres

V. M. Santa Cruz de Tenerife

En la familia de Zeben ya nadie
duda. “Todos somos donan-
tes”, comentan sus hermanas
mientras esperan el final de la
operacién. Dicen que hace
afos ni se lo plantearian, pero,
ahora, tras ver como un her-
mano muri6 y cémo se va a sal-
var el otro, no lo dudan. De
hecho, cuando los médicos les
explicaron la posibilidad de
donar un rifién, los nueve her-
manos ni se lo pensaron dos
veces. Al final, se eligié a Maria
del Carmen (en la foto a la
derecha de su madre) por ser
la mas compatible, pero tam-
bién porque no tenia hijos y

horas mas. Como no es posible
conectar el pancreas donado a
través de esos cientos de vasos,
la técnica quirtirgica elegida es
la de

hacerlo a

través de las venas cava y aorta.
Este empate se llama anastomo-
sis. En la mesa, se trabaja el
Srgano para que esto sea posi-
ble. Mientras se termina de pre-
parar el érgano en el banco o

. |
La madre del receptor (centro), junto a sus hijas y los doctores que realizaron el trasplante. /7 »

“Ahora somos donantes todos”

porque era de las mayores. “Lo
tienen en cuenta todo”,
explica, y aflade que lo mas
complicado fueron las autori-
zaciones judiciales porque
“quieren comprobar que donas
sin ningun tipo de presiones”,
explica. Ademads, comenta que
lo tenia claro porque “pierdes
un rifién pero ganas un her-
mano que vale mds”. Maria del
Carmen se toma con la misma
filosofia la pérdida del trabajo,
pues en su empresa “iban a
reducir personal y, como
sabian que me operaban, pues
me despidieron a mi”, relata.
“Trabajo puede haber mas pero
hermano...”, concluye. Su
recuperacion es perfecta y no

mesa, el paciente se prepara en
el quirdéfano de enfrente. Se le
realiza una incisién abdominal
y con unos separadores metali-
cos se mantiene el area abierta
para que los cirujanos puedan
operar. Los intestinos se apar-
tan para dejar libre el camino
para la busqueda de la vena
cava y la aorta, que serdn los
elementos clave en la inter-
vencioén.

Primero se le quita el
apéndice de forma preven-
tiva para evitar el fracaso de

la operacién por una perito-
nitis.

Luego, se preparan las venas
para la incorporacién del
organo. Hasta que todo estd
listo, se clampan con unas gra-
pas especiales que impiden el
paso de la sangre. El momento
esencial es el desclampaje, que
es cuando la sangre fluye de las
venas hasta el nuevo érgano
que empieza a hacer su funcién
ya desde el quiréfano.

ha notado ningtin problema al
vivir con un solo rifién.

Tras la intervencion, los doc-
tores salen a explicarles que
todo ha ido a la perfeccién y
que la operacién es un éxito.

La madre no puede evitar
intentar besarles las manos. Es
su sefial de agradecimiento a
unas personas que forman
parte de la gran cadena de la
familia sanitaria que “nos han
tratado estupendamente en
todo momento”, remarca. Las
ldgrimas fluyen y los médicos
se niegan a esa sefial de agra-
decimiento. Dos besos en los
cachetes y unas gracias son
suficientes. Ya pueden descan-
sar.




