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Stanislaw M. Stepkowski

El trasplante de aloinjertos se ve obstaculizado por la destruccion inmunitaria, Los
aloantigenos se reconocen de manera directa como moléculas intactas que se espesan
sobre el injerto, o de manera indirecta como alopéptidos después del procesamiento
y la presentacion por las células presentadoras del antigeno. En este articulo se
describe la nueva informacion relacionada con la reaccién inmunitaria a los
aloantigenos.

Importancia de las pruebas de histocompatibilidad en trasplante ¢linico ...........c.c.... 1065
Ronald H. Kerman

En este articulo se habla de los procedimientos de identificacion del antigeno HLA
y de la trascendencia de la compatibilidad del HLA entre donador y receptor con la
supervivencia del aloinjerto renal. Mas ain, se trata de los procedimientos de prueba
cruzada a la luz de su capacidad para identificar la inmunidad importante del receptor
contra el donador y su correlacion con los resultados del injerto.
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Barry D. Kahan y Rafik Ghobrial

Los buenos resultados actuales del trasplante de 6rganos se deben, en gran medida,
a los progresos del tratamiento inmunosupresor. Se han logrado progresos desde la
estrategia citotéxica que se acompafiaba de una tasa alta de morbilidad hasta la
estrategia que busca cambiar la actividad de las células que regulan la reaccion
inmunitaria, con objeto de obstaculizar de manera selectiva las reacciones contra el
donador. En este articulo se ofrece una revision amplia de la matriz clinica de los
inmunosupresores, que incluye diversas combinaciones de agentes farmacologicos
ajustados para volver minima la toxicidad y fomentar la eficacia.

Donacion y obtencion de 6rganos ........cuievsesssenisasssasnssasinsessssassossonsassessassnssassss 1109
Charles T. Van Bureny Omar Barakat

La donacién de 6rganos que salvan vidas y la cosecha de los mismos con buenos
resultados constituyen un proceso complejo que requiere coordinacion de muchos
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equipos de trasplante. Una vez declarada la muerte cerebral, valorar lo adecuado
que es el donador desde el punto de vista médico y efectuar los arreglos de acercar
entre si a los equipos de cirujanos apropiados para la obtencién de los 6rganos es
responsabilidad de la organizacién encargada de la procuracién de éstos. Es
necesario un criterio operatorio meticuloso para el donador de érganos miiltiples a
fin de volver mdximos los beneficios para los receptores potenciales de los drganos
de cadaver.

Preservacion de Grpmilfs.ssescosissrsesssssssmsirsinssriissmesvasissovssveransissosinsiassaasais. L1I3Y
Anthony M. D’Alessandro, James H. Southard, Robert B. Love y Folkert O. Belzer

Se requiere la preservacion de 6rganos durante 24 a 30 horas aproximadamente en
el caso de la mayor parte de los 6rganos de caddver. Se ha logrado este nivel de
preservacion para pancreas, higado y rifién, y son muy pocos los érganos que se
desperdician en algiin momento porque se haya excedido de los tiempos seguros de
preservacion. Esta se efectia mediante almacenamiento simple bajo refrigeracién
después del lavado vascular con la solucion preservadora. La preservacion de
corazén y pulmon se limita en la actualidad a un tiempo de cuatro a ocho horas.
Aunque la solucién de preservacion puede ofrecer eficacia para estos 6rganos
durante un plazo cercano a 12 horas, no ha podido establecerse atin un método ideal
para conservarlos. En este articulo se proporciona la experiencia clinica de los
autores en la preservacion de los 6érganos para el trasplante clinico.
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Barry J. Browne y Barry D. Kahan

Eltrasplante renal es el tratamiento de mejor clase para los pacientes con enfermedad
renal de etapa terminal. Los autores ofrecen un criterio razonado para los cuidados
preoperatorios, transoperatorios y posoperatorios requeridos a fin de que tenga
buenos resultados la asistencia del paciente.

Complicaciones técnicas del trasplante renal.......ccccccrienercnrinecenns Risaxes Fosanrassiness LA IO
Angel J. M. Amante y Barry D. Kahan

En este articulo se revisan las complicaciones técnicas del trasplante renal que
pueden manifestarse de manera temprana o tardia durante el periodo subsecuente al
trasplante. Se habla de las complicaciones que se originan desde el momento en que
se prepara el lecho para el trasplante hasta el establecimiento de la continuidad de
las vias urinarias. La conducta enérgica para diagnosticar con prontitud y tratar de
manera expedita estas complicaciones ofrece mejores resultados con menos pérdidas
de los injertos y reduccion de la morbilidad.

Trasplante de higado: los Gltimos 10 afios ......c.cveeiiirirecrivcrieacnas i e R 1191

R. Patrick Wood, Claire F. Ozaki, Stephen M. Katz,
Howard P. Monsour, Jr, Charles H. Dyer y Thomas D. Johnston

El trasplante de higado es el tratamiento ordinario de muchos pacientes que padecen
hepatopatia aguda o crénica. Durante los 10 tiltimos afios se han producido diversos
cambios cuyo resultado ha sido modificacion del procedimiento de trasplante
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hepatico. Eneste articulo se revisan los cambios mencionados y se presentan muchos
de los aspectos controvertidos del proceso de trasplante de higado.

Complicaciones quirtrgicas del trasplante de higado ........ strsaiddteds Sl ek B .. 1215

Claire F. Ozaki, Stephen M. Katz, Howard P. Monsour, Jr.,
Charles H. Dyer y R. Patrick Wood

Aungue los refinamientos de las técnicas quirdrgicas y anestésicas del trasplante de
higado han mejorado los resultados, persiste alta la incidencia de complicaciones
quirurgicas. Las vasculares, biliares, intestinales, de la herida y de tipo hemorragico
siguen produciendo morbilidad después del trasplante de higado. Pruebas diagnos-
ticas enérgicas y reoperacion se conservan como partes integrales de los cuidados
posoperatorios.

Progresos an IrnsSplan(e AL .. .; sesnsrrrasprpnsansrimssingmanstssssiirsonssivenssassnssnsninss J20D
O. H. Frazier y Michael P. Macris

Eneste articulo se resumen los criterios generales del trasplante cardiaco, entre ¢llos
seleccion de los receptores y asistencia previa al trasplante, seleccién de los
donadores, técnica quirdrgica, tratamiento de las complicaciones perioperatorias,
procedimientos para inducir y conservar la inmunosupresién. Se incluyen también
los progresos en la asistencia del rechazo y la infeccion. La arteriopatia coronaria
es la causa més frecuente de muerte tardia a pesar de la mejoria de los regimenes
inmunosupresores, los agentes antiplaquetarios y los firmacos que controlan a los
lipidos. Adn asi, se ha mejorado de manera notable la supervivencia a largo plazo.
Se ofrece una breve descripcion de la experiencia del Texas Heart Institute con 532
trasplantes cardiacos.

Trasplante de pincreas ...... Boo ot TR S ELAIARRE S Gk DDA 1245
Hans W. Sollinger y Stuart R. Geffner

Durante el dltimo decenio se han logrado progresos notables en el campo del
trasplante de pdncreas. Se han obtenido los mejores resultados en pacientes que
reciben un trasplante simultdneo de pancreas y rifion en el que se recurre a la técnica
de drenaje de vejiga. Se ha comprobado una mejoria global de las complicaciones
secundarias de la diabetes en pacientes que reciben injertos pancredticos con buenos
resultados. El trasplante de células insulares pancredticas se conserva, en la
actualidad, précticamente dentro del campo experimental.

Trasplante de intestino delgado........ IR ARl SRS BB R e .15 L5 .. 1259
Sami Asfar, Robert Zhong y David Grant

Se revisan problemas, progresos y posibilidades futuras del trasplante de intestino
delgado. Entre los progresos recientes se encuentran creacién de técnicas para el
trasplante combinado de higado e intestino delgado con buenos resultados, el tras-
plante de intestino delgado aislado y el trasplante de colon. El trasplante de intestino
parece destinado a convertirse en el tratamiento preferido para los que experimentan
insuficiencia intestinal de etapa terminal. Es necesario refinar los métodos actuales
para lograr: 1) tasas mds bajas de rechazo e infecciones, y 2) funcidn més sostenida
del injerto.
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Consideraciones especiales para el paciente de trasplante
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Thomas D. Johnston y Stephen M. Katz

El cirujano que planea una operacion en un paciente de trasplante debe considerar
con respeto saludable la ejecucion de este procedimiento, pero no con miedo. Los
inmunosupresores cambian la reaccion del individuo al estrés quirtrgico y vuelven
lenta la cicatrizacion. El estado de inmunosupresion incrementa la susceptibilidad
del sujeto a las infecciones. Por estos motivos, es necesario tomar ciertas precau-
ciones. Pero el cirujano cuidadoso puede llevar a cabo la operacion necesaria con
muy buenos resultados en el paciente de trasplante.

Complicaciones infecciosas en los receptores
de trasplantes de 6rganos SOIA08S.......ouuemcissdonracsaosnsnsnsessensrrnsssnnsnasaonsssiosssvassoss 18T

Veronika Nicholson y Philip C. Johnson

Infeccién y rechazo del aloinjerto siguen siendo las causas principales de morbilidad
y mortalidad en el paciente que ha recibido un trasplante de 6rgano sélido. Ha
disminuido la incidencia de las complicaciones infecciosas gracias a los antibioticos
profilicticos y al mejoramiento de las técnicas quirdrgicas. Las infecciones que
ocurren después del trasplante varian en su patrén pronosticable segiin el drgano
que se ha trasplantado y la evolucion después del trasplante. Los dos factores de
mayor trascendencia que predisponen a las infecciones en el paciente de trasplante
son uso de Organos de caddver y tratamiento repetido del rechazo recurrente o
persistente. Es importante investigar al donador y al receptor en busca de los posibles
riesgos de enfermedad infecciosa para evitar que se reactive una infeccion latente y
se efectiie transferencia de la infeccion desde el donador hacia el receptor, lo mismo
que para volver minimas las infecciones transoperatorias ¢ intranosocomiales. Las
complicaciones infecciosas requieren diagndstico oportuno y tratamiento temprano
para lograr la curacién. Se requiere valoracion ulterior para la elaboracion de
inmunosupresores, regimenes antibioticos profildcticos y antimicéticos que sean mas
especificos.
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Israel Penn

Aparecieron 7 796 cinceres como lesiones nuevas en 7 316 receptores de trasplantes
de 6rganos. El tiempo promedio de aparicion fue de 61 meses después del trasplante.
Las lesiones malignas frecuentes fueron carcinomas de piel y labios, linfomas no
Hodgkin, sarcoma de Kaposi, carcinomas de vulva y perineo, carcinomas in situ de
cuello uterino, tumores hepatobiliares y diversos sarcomas (con exclusion del de
Kaposi). En muchos casos, los tumores tuvieron un comportamiento més dafiino
que sus contrapartes en la poblacion general.

Aspectos de losicostos en trasplante it s sl i il it it 1323
Paul W. Eggers y Lawrence E. Kucken

Se han logrado progresos clinicos de primera importancia en los Gltimos afos en el
trasplante de 6rganos sélidos. Con excepcion del trasplante de rifién, se dispone de
muy poca informacién digna de confianza en cuanto a los costos del trasplante. En
este articulo se habla de los problemas para valorar tales costos y se sugieren
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recomendaciones sobre los criterios de investigacién. Se ha senalado que las listas
de espera de la United Network for Organ Sharing son buenas fuentes para el estudio
de dichos costos.
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