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Editorial

Trasplante de cara: una breve actualizacion

Desde la realizacién del primer trasplante facial (TF) en Francia por Devauchelle y cols. en 2005%, se han referido hasta ahora
mas de una cuarentena de casos que, en su conjunto, han arrojado unos esperanzadores resultados inmunolégicos, psicolégicos,
funcionales y estéticos, los cuales han puesto de manifiesto la viabilidad de este exigente y excepcional procedimiento??. Recien-
temente se ha conmemorado el décimo aniversario del primer trasplante de cara realizado en Andalucia, segundo en nuestro pais
y decimoprimero en el mundo, el cual tuvo lugar en enero de 2010 y en el que tuve el privilegio de participar junto a un nutrido
grupo de cirujanos orales y maxilofaciales y cirujanos plasticos en el Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla. Con el
recuerdo de aquel hito, este editorial pretende realizar una breve actualizaciéon, partiendo de los resultados publicados por los
equipos pioneros en TF, asi como exponer algunas consideraciones sobre los principales resultados conseguidos y los préximos
retos pendientes que plantea este nuevo y fascinante campo en constante evolucién.

La comunidad cientifica involucrada en la cirugia reconstructiva de cabeza y cuello ha mantenido, desde sus comienzos, un
enorme interés en la génesis, desarrollo y evolucién de esta técnica. Hasta la fecha, ninguna otra técnica de cirugia reconstructiva
habia demostrado la capacidad de corregir y reparar tan variados y complejos defectos y deformidades anatémicas y funcionales
de la cara. Sin embargo, a pesar de su constatado éxito, el TF ha generado, al mismo tiempo, un extenso debate cientifico. En
esencia, el procedimiento técnico de un TF es similar al de cualquier otro complejo procedimiento microquirtirgico reconstructivo
al alcance de numerosos hospitales, al cual hay que sumar conocimientos en planificacién y fijacién 6sea maxilofacial, cirugia
estética facial, de pardtida y base de craneo, incluyendo la diseccién de nervios faciales?. La estructura de la mayoria de los aloin-
jertos ha comprendido los dos tercios inferiores de la cara, especialmente la zona central perioral y periocular, conteniendo en
algunos casos la frente, parpados y cuero cabelludo, asi como el hueso maxilar, la mandibula y los dientes®. El quid aqui radica
en la exacta programacién y ejecucién quirtrgica, teniendo siempre en cuenta que hay que asegurar la adecuada perfusion y el
aporte vascular del aloinjerto, el conocimiento de los angiosomas y la vascularizacién de los tejidos de la cara.

La mayoria de las indicaciones para un TF se han focalizado en pacientes que fueron victimas de algin tipo de severo trauma
o secuela grave que produjera un dano tisular extenso en el territorio centro-facial y en los que previamente fracasaron otros
procedimientos de reconstruccién convencionales®. El objetivo se basa en restablecer las funciones para hablar, tragar y mover la
musculatura mimica, asi como en ofrecer mejoras estéticas que permitan a esos pacientes llevar una vida social normal. Aunque
las caracteristicas singulares de cada uno de los pacientes intervenidos de un TF impiden realizar un analisis estructurado, los
resultados globales han sido convincentes’.

Los principales puntos de controversia se derivan de la terapia inmunosupresora y toxicidad farmacolégica que pueden con-
ducir a trastornos metabdlicos, infecciones oportunistas y mayor incidencia de tumores malignos, el posible rechazo crénico y
los costes econémicos asociados®®. De los 44 casos de TF conocidos en la actualidad, al menos 6 pacientes han fallecido como
resultado de un rechazo inmunolégico crénico, insuficiencia sistémica multiorganica, infeccién, cancer o suicidio!*-*2

Una cuestién clave ampliamente debatida ha sido la obligatoriedad de someter a estos pacientes a un tratamiento inmuno-
supresor para toda la vida, con el consiguiente aumento del riesgo de desarrollar complicaciones®, teniendo en cuenta que esta
“no es una cirugia para salvar vidas”, a diferencia del trasplante de érganos sé6lidos que suele tener una indicacién urgente para
“realmente salvar la vida” de una persona. Desde tal punto de vista ético, los riesgos de exponer a los receptores a la terapia
inmunosupresora podrian ser mayores que los beneficios del procedimiento. Sin embargo, todos los equipos de trasplantes han
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comunicado que el restablecimiento de las capacidades funcionales y la restauracién de la cara “han cambiado la vida de los
pacientes”, y que se ha producido una mejora considerable en su calidad de vida™.

Los candidatos a TF se encuentran entre aquellos pacientes que presentan un dano tisular extenso en la cara y en los que
con anterioridad han fracasado los procedimientos de reconstruccién habituales®. Desafortunadamente, los numerosos pacien-
tes con cancer avanzado de cabeza y cuello que se someten a un extenso procedimiento ablativo para tratar su enfermedad
oncoldgica son malos candidatos para un TF, dado que seguramente tendrdn un elevado riesgo de recidivar o desarrollar otro
cancer a consecuencia de la inmunosupresiéon. Un problema ético, todavia no resuelto, se plantearia si se produjera la pérdida
total del aloinjerto como resultado de una complicacién quirirgica o un rechazo irreversible?. Ante semejante escenario adverso,
quedarian muy pocas opciones reconstructivas para ese paciente ya que, hipotéticamente, se llegaria a una situacién de salida
mucho peor que la de partida®.

Es esencial una evaluacién psicoldgica exhaustiva del receptor antes de incluirlo en un programa de TF**V. Una contraindica-
cién clara son los trastornos psicolégicos que menoscaben la capacidad del receptor para afrontar el protocolo inmunosupresor
o de distinguir una expectativa realista de lo que la cirugia puede ofrecer. El consentimiento informado previo al TF requiere una
clara comprensién de los riesgos de la cirugia, de los aspectos psicolégicos de recibir “la cara de otro individuo”, de la terapia
inmunosupresora y del posible rechazo crénico del aloinjerto. Los pacientes con un historial psiquiatrico dilatado o quienes
han sufrido una lesién autoinfligida afladen otras consideraciones de especial complejidad, que son objeto de un debate atin
no solventado.

Al mirar hacia atras con la perspectiva de la década que ha transcurrido desde la realizacién de nuestro TF, cabe constatar con
profunda satisfaccién los enormes progresos conseguidos mundialmente en este novedoso campo. Pero a la vez conviene reco-
nocer que todavia persisten numerosos problemas y desafios y que quedan aspectos decisivos no resueltos para poder precisar
el verdadero papel que el TF va a desempeifiar en el futuro de la cirugia reconstructiva de cabeza y cuello. Pese al escepticismo y
la desconfianza que inicialmente desperto este procedimiento, a lo largo de los afios se ha ido abriendo paso como una opcién
reconstructiva efectiva que se ha posicionado en la ctispide de la escalera de técnicas reconstructivas®. En general, los logros a
corto y medio plazo han sido favorables, con prometedores resultados funcionales y estéticos, y un evidente impacto positivo
sobre la calidad de vida y los aspectos psicolégicos de los receptores®. Los constantes avances en la planificacién quirtrgica
asistida por ordenador, la optimizacién en la extraccién de los aloinjertos y en las técnicas microquirdrgicas, junto a la correcta y
minuciosa seleccién de los candidatos, han permitido que progresivamente este procedimiento haya tenido una aplicacién clinica
mas amplia?>?, evolucionando desde los primeros trasplantes parciales de algunas estructuras de la cara hasta los actuales TF
mas completos que incluyen varias unidades estéticas faciales. Hoy en dia, se ha instalado en la comunidad cientifica el firme
convencimiento de que, en cierta medida, las innovaciones quirtrgicas en el campo del TF han superado a los avances en los
aspectos inmunoldgicos, médicos y éticos suscitados por este procedimiento. Sin embargo, no existe consenso sobre cuando,
cémo y por qué tomar la decisién de realizar un TF en vez de una reconstruccién autéloga, ni tampoco sobre los criterios de
inclusién/exclusién de candidatos. Por tal motivo, tan compleja decisién debe valorarse en cada caso clinico concreto?.

Aun cuando el TF se ha consolidado como una nueva alternativa dentro del catdlogo de procedimientos reconstructivos,
todavia se debe considerar como un procedimiento experimental y extraordinario del cual queda mucho por aprender®. Pese a
que el analisis comparativo de los datos disponibles sobre los casos clinicos de TF han mostrado unos resultados funcionales y
estéticos globalmente alentadores, atin hay considerables aspectos de investigacién y de aplicacién clinica pendientes de definir
para vislumbrar el alcance real y la verdadera dimensién del procedimiento®. El préximo reto sera lograr nuevas estrategias
de tratamientos inmunosupresores mas seguras y eficaces, o potenciales avances en el campo de la inmunologia que incluso
puedan eludir la necesidad de seguir regimenes inmunosupresores de por vida, eliminadndose asi uno de los principales riesgos
médicos y éticos asociados al TF.
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