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EXPERTOS NACIONALES COMENTAN:

Trasplante renal con
paciente despierto .,

el ¢

Este mes se llevé a cabo una operacion de este
tipo en EE.UU,, en un hombre de 74 afios,
como una manera de reducir los potenciales
riesgos asociados a la anestesia general.

C. GONZALEZ

“Lovitodo”, dijo Harry Stackhou-
se (74) sobre un inusual trasplante
de rinon que recibio el pasado 15
de julio en la clinica Northwestern
Medicine en EE.UU.: durante la ci-
rugia estuvo completamente des-
pierto, no sinti6 dolory pudo obser-
var el érgano donado e incluso c6-
mo suturaban su cuerpo luego del
trasplante.

No es la primera vez que este
centro médico hace lo mismo. Sa-
tish Nadig, director del Centro Inte-
gral de Trasplantes, ya harealizado
tres cirugias de este tipo (en mayo
fue aun hombre de 28 anos). “Esta-
mos en un punto de inflexion en el
campo de los trasplantes, al ser ca-
paces de usar tecnologias que te-

nemos a nuestro alcance para lle-
varnos a la siguiente era’, dijo Na-
dig a la agencia AFP.

En 2024 se cumplen 70 anos del
primer trasplante renal exitoso de
un donante vivo en el mundo. “Es
hora de que cuestionemos los pa-
radigmas a los que nos hemos afe-
rrado histéricamente”, agrega el ci-
rujano con relacion a considerar
como una alternativa viable el rea-
lizar cirugfas con paciente despier-
to, sin los riesgos subyacentes del
uso de la anestesia general.

Este tipo de anestesia requiere
de intubacion, afirma Nadig, que
puede danar las cuerdas vocales,
obstruir la funcion intestinal y cau-
sar una pérdida de memoria per-
sistente, en particular en pacientes
de edad avanzada.

En cambio, agrega, los benefi-
cios del uso de la anestesia espinal
(o raquidea) para trasplantes de ri-
non —similar a la que se utiliza du-
rante las cesdreas— estdn bien do-
cumentados.

En el caso de Stackhouse, la ope-
racion durd poco mas de una hora
y el paciente fue dado de alta ape-
nas 36 horas después del procedi-
miento. “Lo crean o no, no senti na-
da, fue increible”, dijo a AFP Stac-
khouse, pintor, padre de seis hijos y
con 17 nietos, quien cay6 enfermo
en diciembre de 2019. Uno de sus
rinones estaba fallando y el otro
funcionaba solo un 2%.

Didlisis tres veces por semana se
transformaron en una rutina hasta
que una de sus hijas le ofrecio ser
donante para un trasplante.

“La medicina va evolucionando
y hay cosas que antes eran impen-
sables. Probablemente, esta técni-
ca pueda ser una opcion mas ade-
lante, pero va a depender de varios
factores, como la voluntad del pro-
pio paciente”, comenta Marfa Ali-

cia Fernandez, nefrologa del Hos-
pital Regional de Concepcion y
presidenta de la Sociedad Chilena
de Trasplantes.

De hecho, aunque la literatura
médica menciona casos de tras-
plantes renales en pacientes des-
piertos hace varias décadas y en
varios paises, nunca se ha adopta-
do ampliamente.

Ajuicio de Marcelo Vivanco, je-
fe del Centro del Trasplante de
Clinica Alemana, este tipo de ciru-
gia no es una opcion por el mo-
mento. “Aunque hay experien-
cias, como esta en EE.UU., no
existe suficiente respaldo sobre
sus beneficios (en comparacion
con el trasplante tradicional). Es
mas una experiencia anecdotica,
pero no veo una ventaja mayor en
el contexto actual”, enfatiza.

El buen resultado que se suele
obtener con este tipo de procedi-
mientos se debe en parte al uso de
rinones de donante vivo, comenta
la nefrologa. “Estos comienzan a
funcionar casi inmediatamente

tras el trasplante. El rinon de do-
nante cadaver, en cambio, puede
requerir de varios dias antes de que
comience a funcionar correcta-
mente”.

Ademas, lo ideal es que no haya
otras patologias preexistentes en el
paciente, como obesidad o enfer-
medad cardiovascular.

Frente a la opcion de evitar la
anestesia general, Fernandez enfa-
tiza que “hoy los procedimientos
anestésicos son bastante seguros.
En el caso del trasplante renal, tras
la cirugia, los pacientes suelen salir
despiertos del pabellon, sin apoyo
ventilatorio o de otro tipo. Habi-
tualmente, los damos de alta a los
cuatro o cinco dias”.

Vivanco concuerda: “Hace
treinta anos, la anestesia general
tenia riesgos, hoy es muy segura y
las complicaciones son infrecuen-
tes. Ademds, con anestesia gene-
ral hay control permanente de di-
ferentes parametros del paciente,
que son vitales sobre todo en ciru-
gias de este tipo”.

Harry
Stackhouse

asegura que
tuvo una
recuperacion
excelente: ya
camina, corta el
pasto y prepara
un viaje de
pesca. En la
foto, acompaiia-
do del cirujano
Satish Nadig y
de su hija Tre-
waunda, quien
dond el rifion.



