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consumo de tabaco, lo que precisamente lo hace mas peli-
groso todavia, porque se estdn determinado dos grandes
espacios, e incluso dos filosofias de vida: los fumadores creen
cortapisados sus derechos, cuando hay que entender que el
derecho de uno empieza cuando se respeta el de los demas.
Ante hechos tan evidentes que cuentan ya con gran apoyo
cientifico y legislativo: este tultimo establecido demasiado
lentamente pero de gran mérito y compromiso ineludible de
los Estados, que deben perseverar haciendo el camino con
grandes dosis de imaginacién e inteligencia, porque el tra-
yecto es muy dificil.

Algunos consumidores incluso ven mermada su libertad
ciudadana cuando se les informa por ley que no les esta per-
mitido fumar en determinados lugares, aunque suelen some-
terse a lo legislado, algunas veces no lo hacen de muy buen
grado.

Y asi, es verdad que el convencimiento de la abstencién de
consumo de nicotina fumada deberad basarse fundamental-
mente en el buen criterio de los individuos para no embar-
carse en la pandemia, evitando el paso al consumo de una
manera lo més racionalmente posible sabiendo que todos —y
ellos principalmente— seran los més beneficiados.

El tabaquismo es una drogadiccién incluso social, y por
ello més peligrosa, y como tal crea dependencia. Tanto sus

consecuencias como el hecho de abandonarlo es de tal difi-
cultad y consideracién, que no es extrafio que el fumador se
vea abocado indefectiblemente a su consumo, se dé por ven-
cido y prefiera, dado que no es capaz de abandonar el téxico,
“mantener sus derechos, por causas de fuerza mayor”, lo que
le deberia ayudar a reflexionar una vez mas sobre el tema.

A pesar del enunciado con ciertas infulas cientificas, fun-
damentalmente por ahora observacionales, de que “jLa culpa
de todo la tiene el tabaco! (mientras no se demuestre lo con-
trario)”, esta carta viene a decir que la frase aludida esta
implicada fundamentalmente en aquellos pacientes o perso-
nas que viven en el tabaquismo y que cuando llegan a nuestra
consulta, por motivos diferentes —pero se constata este
hecho— no es una mala postura por parte del clinico ver qué
influencia puede tener el consumo de tabaco en la variopinta
sintomatologia que nos puedan exponer, para explicar sus
dolencias mas o menos precisas o incluso no pocas veces
claramente determinantes.

Francisco Hernandez Altemir
Miembro Fundador de las Sociedades Europeas de Cirugia Oral

y Maxilofacial y de Cabeza y Cuello, y Miembro de Honor
de la Sociedad Espaiiola de Cirujanos de Cabeza y Cuello.

;Coémo puede influir el peso fisico del trasplante

en el receptor?

How can the physical weight of the transplant affect the receiver?

Sr. Director:

Como llevo una temporada pensando en diversos aspectos
sobre los trasplantes de 6rganos, de lo que usted es conoce-
dor, y quiza sufridor, después de haberle remitido varias car-
tas con respecto al tema, se me ha ocurrido ahora pensar
cémo asimilaran y toleraran, sobre todo los pacientes, el peso
fisico de la estructura trasplantada, y vea que no me refiero
ahora a los manoseados e importantisimos problemas de
rechazo inmunolégico e infecciones, etc., sea de una cara o
sea de uno o los dos brazos o piernas, etc.

Porque cuando se trasplanta un érgano interno, sea un
corazén o un higado, es el “quitate td, que me pongo yo”, y
puede ocurrir que el cerebro del paciente no se dé ni cuenta 'y
el “si te he visto no me acuerdo” sea el resultado final.

Pero en el caso de la cara o de otros “6rganos periféricos”,
esto no deberia ser asi, y tal vez pueda determinar en el
paciente, bien de una manera consciente —al parecer lo mas
habitual— una sensacién evidente de percepcién de cuerpo
extraiio simplemente por el peso de la estructura implantada,
y eso, claro, no se puede combatir con inmunosupresores:
todo esto se supone se le debe explicar previamente al recep-

tor (quizd no es lo mismo receptor que trasplantado), condi-
cién que se adquiere cuando la estructura cadavérica estd
aceptada organica, funcional y animicamente en todos los
aspectos, para que no le pille de sorpresa y para que su cola-
boracién rehabilitadora se pueda hacer mas entendible y
positiva.

Quizas el organismo recuerde que el paciente tenia antes,
como es lo normal y habitual, brazos o piernas, y que recuerde
e interiorice cerebralmente esa sensacién para que cuando se
reintegre el 6rgano periférico mediante un trasplante, lo
pueda tolerar en el aspecto que comentamos, sin mayores
problemas (el “miembro fantasma” se transformaria en un
“miembro real”, ahora si, en todos los aspectos neurofuncio-
nales y de concienciacién psicosomatica).

Otra cosa seria si se tratara de pacientes con focomelias
(como las derivadas de la talidomida, etc.) que ahora tal vez
puedan ser subsidiarios de pensamientos trasplantadores. En
este tipo de enfermos probablemente el cerebro no tendria
guardado en ningln rinconcito nada referente a lo que nunca
ha tenido, y en estos casos, cuando se hiciera el trasplante,
podria ocurrir que no sélo lo intentara rechazar inmunoldégi-
camente, como es su obligacién, sino también desde el punto
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de vista psicosomadtico y funcional. Y asi es posible que,
cuando se suturaran perfectamente todas las estructuras ner-
viosas del paciente con las del miembro trasplantado, sus
resultados funcionales no fueran tal vez verdaderamente
rehabilitadores, ya que el sistema nervioso central (no sé
determinar exactamente qué parte) no sabria recibir ni trans-
mitir las 6rdenes precisas de un érgano que nunca existié, y
ese 6rgano podria quedar bien para la foto, pero no para la
funcién y la interiorizacién.

Sélo un apunte para el trasplante de cara, con arreglo a lo
que tratamos. Nacer sin cara, en el mas estricto sentido, es
poco frecuente. Claro que hay anomalias congénitas, y éstas
habitualmente se tratan con cierto éxito, como es el caso de
las hendiduras faciales, labios leporinos, etc., y aqui quizd los
trasplantes poco tengan que aportar. Pero en grandes reseca-
dos del territorio oral y maxilofacial, donde la microcirugia
convencional haya podido fracasar o en grandes quemados, o
en pérdidas volumétricas importantes por armas de fuego,
etc., aqui si hay terreno, cuando fracasan los medios recons-
tructivos convencionales, para el trasplante facial. Y en estos
casos me pregunto si el paciente tolerara el peso fisico del
bloque de érgano facial trasplantado, tanto si se trata de las
estructuras orales y maxilofaciales superiores, como si predo-

minan las del tercio inferior de la cara. Es algo parecido al
caso del ultimo trasplante, el de Valencia, donde al parecer se
aportaba al receptor la lengua, la mandibula y parte del tercio
inferior de la cara. En este caso, sno le pesara la cara mas de
la cuenta, més que en tipo de trasplantes que afectan funda-
mentalmente al tercio superior? ;Podra esto plantear proble-
mas adicionales diferentes a lo que ocurriria en los trasplan-
tados del tercio superior?

En cuanto al volumen, el tacto, el sabor y la imagen del
trasplante, también habria que valorar cémo puede el tras-
plantado intentar interiorizarlos y hasta qué grado se puede
conseguir, para hacerlos enteramente suyos.

No me voy extender mas; sélo lo dejo apuntado para que
algin experto me explique como esta el tema de la tolerancia
al peso, sobre todo fisico, de los trasplantes en general, con
especial referencia, si es posible, al del peso fisico del tras-
plante facial. Dicho todo en sintesis.

Francisco Herndndez Altermir
Miembro Fundador de las Sociedades Europeas de Cirugia Oral

y Maxilofacial y de Cabeza y Cuello, y Miembro de Honor
de la Sociedad Espaiiola de Cirujanos de Cabeza y Cuello

iNo hay dos sin tres!

Things come in threes!

Sr. Director:

Ya sabes que hoy se ha realizado el TERCER TRASPLANTE de cara,
y si algo resulta casi mas excepcional que el hecho médico-
quirdrgico, es la poquisima trascendencia medidtica que
hasta el momento existe.

Yo me pregunto si esto es bueno o es malo, y digo esto
porque personalmente estoy dvido de noticias al respecto, no
s6lo —que si también— desde el punto de vista médico y de
especialista del territorio trasplantado, sino como ciudadano,
y ademas, sobre todo en este ultimo sentido, incluso me veo
con todos los derechos para que se me informe —con la pru-
dencia que corresponda— de los aspectos mds sobresalientes
de este TERCER TRASPLANTE en la mayor brevedad posible. Y
todo porque noticias de esta envergadura son las que de ver-
dad pueden darnos grandes satisfacciones humanas, al
observar cémo un grupo notable de organismos y profesiona-
les que trabajan con seriedad, ilusién y en equipo son capaces
de realizar actos todavia histéricos, en momentos en los que
la humanidad estd en crisis econémica pero para nada en
crisis de continua superacién, que es lo que verdaderamente
le hace falta al mundo.

El TERCER TRASPLANTE, decia, jya es historia! Incluso si los
resultados no fueran los esperados. Y digo esto porque, para
organizar un evento de estas caracteristicas hay que hacer un

extraordinario esfuerzo, incluso mayor que el propio trasplante,
que con sus dificultades no deja de ser una acto meramente
meédico, y para su resolucién seguro que no faltan capacida-
des cientificas y artesanales de los profesionales que lo han
llevado a efecto en Barcelona, o de los que hubieran podido
realizarlo en otro lugar. No pocas veces hemos dicho en dife-
rentes foros que lo mas dificil para un cirujano es programar
y preparar con sosiego un acto quirdrgico, hecho por cierto
incomprendido y muy devaluado por autoridades y responsa-
bles, que sélo estan pendientes de las listas de espera, como
si el acto médico-quirdrgico no fuera mas que —como incluso
en el caso que nos ocupa— una extraordinaria rutina.

Estoy seguro de que todos los profesionales estaban maés
que entrenados para la cirugia, pero para lo que nunca esta
entrenado un médico es para que se mida su dedicacién y su
profesionalidad sélo por los resultados. Creo que no conozco
a ninguno de los profesionales que han participado en el tras-
plante, pero estoy seguro —y pondria las manos en el fuego—
de que se han dejado la piel en esta cirugia, de la misma
manera que cuando intervienen cirugias habituales pero no
por ello de menor entidad (para cada enfermo y su familia, la
operacién mds importante es la que le van a hacer o estan
haciendo a su ser querido).

Sirva pues este TERCER TRASPLANTE para recordar a propios
y extranos que todos los dias, en todos los sitios del mundo,
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