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una nova frontera en
trasplantament clinic .....cccoevieeenenne 2
En aquest nimero del Butlleti de Trasplantament s’intenta
aproximar als trasplantadors un nou repte en trasplanta-
ment: 'al-loempelt de teixit compost (ATC). Els recents
trasplantaments de ma han despertat l'interes dels mitjans
de comunicacié. El vell somni de restaurar determinades

Revisio dels requisits de la
immunosupressio en I'al-loempelt
de teixit compost ....erereveeennns 4

funcions organiques mitjancant el trasplantament és una
realitat i continua captivant els nostres sentits i subcons-
cient. Totes les funcions metaboliques sén, al capiala fi,
vitals per a la nostra existéncia, i per aixo el trasplantament
justifica els efectes adversos provocats per la immunosu-
pressio a llarg termini. Fins ara, no obstant, el trasplanta-
ment i [lur obligada immunosupressié no s’havien dut a ter-
me per a restaurar funcions no metaboliques i no vitals,
com ara la motilitat i el suport estructural. Pero la tecnologia
assolida en el trasplantament d’organs solids pot aplicar-se
actualment per a reemplagar o incorporar estructures mus-
culesqueletiques deformes o absents. Més concretament,
els avencos en immunofarmacologia, el control dels
empelts i el seguiment postrasplantament han promogut la
temptadora idea de que la immunosupressié pot justificar-
se quan es desitja induir I'acceptacié6 d’empelts d’unitats
funcionals de teixits musculesquelétics. Es probable que
l'al-lotrasplantament de teixit compost constitueixi una
revoluci6 tant pel que fa a la cirurgia reconstructora com a
la trasplantadora: tal i com ha esdevingut a I'inici de la cien-
cia del trasplantament, a partir d’ara els cirurgians recons-
tructors i trasplantadors uniran els seus esforgos per expan-
dir el seu camp d’acci6 vers les indicacions de trasplanta-
ment més selectives, la finalitat de les quals no sigui
necessariament salvar vides. En les properes pagines s’ofe-
reix una revisié basica integral sobre la situacié actual de
I'al-loempelt de teixit compost.
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Al-loempelts de teixit compost: i i« oner

tat, aquesta tecnica esdevé una

u na nOVa fI'O ntera veritable revoluci6 de la cirurgia

reconstructora. En els darrers

en traspl d nta ment CI I'n ic anys, l'exit obtingut en els dife-

rents intents clinics ’ATC con-

Aquesta técnica redundara en una millor soluci6 per als  firma el potencial clinic d’aques-
defectes estructurals | funcionals greus enfront als quals les

ta revoluciéo (Taula 1). Alguns
d’aquests intents han tingut un

tecniques actuals ofereixen pobres resultats.  impacte més modest en els mit-

L’exemple paradigmatic d’aquesta nova estrate-
gia és el trasplantament de ma, les recents
experiéncies cliniques del qual han despertat
un gran interes en els mitjans de comunicaci6
i en la poblacié general. Aparentment, els
intents clinics inicials d’al-loempelts de teixit
compost (ATC) semblen limitar-se a I'extremi-
tat superior. Pero aquesta percepci6é es deu,
parcialment, a I'enfocament polaritzat cap als
recents trasplantaments de ma que han ofert
els mitjans de comunicacié. Una segona rad és
la creenca de que l'al-loreconstruccié aplicada

a 'extremitat superior

atorgaria més benefi-

L’al-loempelt de teixit | cis en la qualitat de

compost constitueix una
autentica revolucio en el
camp de la cirurgia

vida del pacient que
quan s’empra per a la
reconstruccié d’altres
segments anatomics.

litat és molt diferent:

els cirurgians recons-
tructors plastics, els professionals de la rehabi-
litaci6 i els trasplantadors poden oferir
enguany una eina poderosa per afrontar els
problemes de reconstruccié complexos.
L'enfocament quirtrgic dels problemes de la
reconstrucci6, aixi com el maneig immunofar-
macologic dels empelts vascularitzats i els desa-
fiaments que planteja aquest tipus d’empelts
constitueixen qiiestions que actuen de forma
independent al marc anatomic. Per tant, el con-
trol d’aquestes qiiestions fa que I’al-lorecons-
truccié de teixit compost no reconegui limits

jans de comunicaci6 que els tras-
plantaments de ma, pero resulten igualment
desafiants i reveladors pel que fa als beneficis
clinics que I'al'loreconsruccié de teixit compost
podria afegir al tractament dels defectes estruc-
turals i dinamics.

POLEMICA SOBRE L’APLICACIO CLINICA
DELS AL-LOEMPELTS DE TEIXIT
COMPOST

En aquest moment s’observa un gran interes en
extrapolar la informacié experimental actual a
'esfera clinica. No obstant, per aixo és precis
efectuar una adequada contraposicié entre els
encara teorics avantatges de les reconstruccions
amb ATC i els seriosos efectes secundaris d'un
desconegut régim d’'immunosupressié. Aixi,
sobre la perspectiva de la implementaci6 clinica
de I'ATC es projecten tres arees d'incertesa: la
possibilitat de la restauraci6 funcional, el regim
d’immunosupressi6é requerit i els riscos asso-
ciats que encara no s’han pogut identificar.

Les incognites sén diverses: ¢Sén capacos els
ATC de procurar una restauracié funcional
superior respecte a l'autoreconstruccié conven-
cional? ¢Quin regim d’immunosupressio
podria garantir una supervivéncia de I’ATC aixi
com una restauracié sensorial i motora indefi-
nides? ¢Quin son els riscos associats als meto-
des d’'immunosupressio escollits?

ELS BENEFICIS POTENCIALS

L’al-loreconstruccié ofereix beneficis tecnics
substancials quan es compara amb la recons-
truccié autogeénica actual, és a dir, quan s’utilit-

|
Intents clinics d’al-loempelts de teixit compost dels darrers anys.

Laringe EEUU 1994 Si
Sistemes tendinosos Franca 1994 Si
Articulacio de genoll Alemanya 1995 Si
Muscul EEUU 1996 Si
Ma Franca 1998 Si
Ma EEUU 1999 Si

Llista no completa. Tots els al-loempelts eren teixits viables vascularitzats, no criopreservats. -
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UNA DEFINICIO DELS AL-LOEMPELTS DE TEIXIT COMPOST

Els al-loempelts de teixit compost es defineixen com al-loempelts de teixits tegumenta-
ris I musculesquelétics neurovascularitzats, destinats a recompondre unitats estructu-
rals, funcionals o estétiques com, per exemple, una ma o la laringe. Aquests teixits no
son vitals per al pacient, perd sén molt importants per als que s’enfronten a una possi-
ble reconstruccio de defectes musculesquelétics. Entre els especialistes que actual-
ment estan interessats en el potencial reconstructor dels teixits vascularitzats al-loge-
nics per a reparar deficiencies estructurals, alteracions motores i deformitats estéti-
ques, destaquen els cirurgians plastics, traumatolegs, oto-rino-laringolegs, cirurgians
maxil-lo-facials i cirurgians toracics. Gracies a la imminent aplicacio clinica dels al-loem-
pelts de teixit compost, totes aquestes arees representen noves especialitats que con-
tribuiran a expandir els limits del mén del trasplantament.

Hi ha un cos d’evidéncies experimentals que confirma la supervivencia dels al-loempelts
de teixit compost com moduls de transferéncia independents en la reconstruccio o
extraccid de teixits alterats. A la Taula 2 s'esmenten els elements constituents dels
al-loempelts de teixit compost, mentre que a la Taula 3 es resumeixen els elements defi-
nitoris i les diferéncies principals resultants de la comparacio amb els al-loempelts d'or-
gans solids.

za teixit del propi pacient, tal i com es resumeix
a la Taula 4.

Un avantatge molt particular és que els ATC
proveiran als cirurgians trasplantadors i recons-
tructors segments corporals de reemplacament
ben preservats i no traumatitzats, sense les limi-
tacions o complicacions derivades de 'extracci6
dels teixits del propi pacient. Els al-loempelts
immunosuprimits permeten assolir un nivell
de restauraci6 funcional similar, com a minim
al queé s’aconsegueix amb un reimplantament.
Per aixo, les indicacions d’al-loreconstruccié
acabaran incloent-t'hi situacions en les que la
reimplantacié de teixits defectuosos resulti

Constituents dels alloempelts
de teixit compost

Elements principals Elements secundaris

impossible, contraindicada o diferida.

Els avantatges teorics esmentats es fonamenten,
indubtablement, en les dades experimentals i
també s’han confirmat en els casos recents. Per
tant, des d'un punt de vista técnic, els ATC
constitueixen procediments quirtrgics més
simples i lliures de la morbilitat que s’associa a
I'obtenci6 autogena d’aquests teixits.

Ramon Llull

Especialista en Cirurgia Plastica, Reconstructora i Estética

University of Pittsburgh, EEUU
Clinica Planas, Barcelona

Elements de definicio i diferéncies respecte
a alloempelts d’organs solids

Alta antigenicitat Baixa antigenicitat ;
: . 0 Origen Ecto-mesodérmic Meso-endodérmic

Potencial funcional Potencial estructural

o Pell « Os Composicio Integumentari,musculesquelétic Visceral

- Muscul . Lligaments Estructura histologica Heterogénia Homogeénia

* Nervi ¢ Tendons Immunocompeténcia Medul-la ossia Minima 2

¢ Vasos sanguinis . Cartﬂag Presentacio-expressio antigénica Heterogénia Homogeénia ;
e Teixit adipés Funcio Suport estructural, sensorial-motora Homeostasi é

Taulad Beneficis potencials de I'alloreconstruccié versus Pautoreconstruccié

Al-loreconstruccio

Autoreconstruccio

Immediata

Diferida

Ortotopica

Heterotopica

Ajustat al defecte

Limitat per 'obtencio

Neurotitzat

Limitat per I'obtencid

Estéticament correcte

Esteticament incorrecte

Sense morbilitat per obtencio

Amb morbilitat per obtencio

BUTLLETI TRASPLANTAMENT



Revisio dels requisits
de la immunosupressio
en Pal-loempelt de teixit compost

Els beneficis tedrics de I'al-loempelt de teixit
compost (ATC) depenen de |'eficacia i seguretat
dels protocols d'immunosupressio.

El tema de la immunosupressié en I'al-loempelt
de teixit compost és complex, donada I'heteroge-
neitat histologica i els elements immunocompe-
tents, aixi com pel fet de queé cadascun dels teixits
components de 'empelt té uns mecanismes de
presentacié i expressi6 antigeniques diferents.
Aquestes qiiestions no només determinen la
reacci6 immunologica
de I'ATC: també defi-

Es molt important que el neixen les possibles
regim d'immunosupressio | estratégies immuno-
dissenyat per a 'ATC no | moduladores.
tingui efectefs secundar'ls que | CONCEPTE
facin perillar la qualitat de | DE REBUIG
vida del pacient. | DIFERENCIAL

Els components dels

ATC expressen quanti-
tats diferents dels principals complexos antige-
nics d’histocompatibilitat i dels antigens teixit-
especifics, que son els responsables inicials de la
posada en marxa de la resposta mediatitzada del
hoste (rebuig). D'una altra banda, com a conse-
quiéncia de les diferencies en la vascularitzacié
limfatica i sanguinia entre els teixits components
de T'al-loempelt, també resulta diferent el reco-

neixement antigenic i l'atac per
part del sistema immune de
I’hoste. Aquests fets, en conjunt,
expliquen perque s'observa un
fenomen de rebuig diferent en
els diversos models experimen-
tals, cosa que també s’ha confir-
mat en les biopsies inicials realit-
zades en els recents trasplanta-
ments clinics. El rebuig diferen-
cial dels ATC es produeix, per
tant, quan certs teixits compo-
nents posseeixen un poder immunogenic més
agressiu que d’altres. Paradoxalment, aquests
components altament immunogenics sén sovint
els responsables de la restauracié funcional
aconseguida amb l'al-loempelt.

TRANSIT DE CEL-LULES DE
L’AL-LOEMPELT A L'HOSTE:

ELEMENTS IMMUNOCOMPETENTS DELS
AL-LOEMPELTS DE TEIXIT COMPOST

En els ATC es reconeix la presencia de
medul-la ossia, noduls limfatics i teixits
mesenquimatics rics en cel-lules mare, limfo-
cits i leucocits passatgers, tots ells molt actius
des d’un punt de vista immunologic. El maneig
d’aquests  elements immunocompetents
segueix essent controvertit. S’ha explorat la pos-
sibilitat d’induir mecanismes de tolerancia
immunologica en models experimentals d’ATC
consistents en portar aquestes poblacions
cel-lulars cap a un estat quimeric. No obstant, a
més d'un hipotetic avantatge, aquesta transfor-
maci6é té I'inconvenient de poder induir una
reacci6 de I'empelt contra I'hoste, en la que un
important desajust immunologic compromet la
salut del receptor.

EXISTEIX UN REGIM D’IMMUNOSUPRESSIO SEGUR PER A
LATC?

Hi ha una tendéncia a considerar que 'ATC és poc segur per al pacient perqué reque-
reix una immunosupressio permanent per a una supervivéncia indefinida, amb la qual
cosa s'incrementa el risc de morbilitat per al pacient. A mesura que el trasplantament
clinic ha anat assolint maduresa, ha comengat a ser indicat en situacions que no repre-
senten una amenaga de vida, com ara la ceguesa, insuficiéncia renal depenent de dia-
lisi o diabetis mal controlada (trasplantament de cornia, ronyo, pancrees). En aquests
casos, hom considera que la immunosupressio permanent representa un risc accepta-
ble, ja que permet indirectament una millora significativa de la qualitat de vida del
pacient. No obstant aixo, en el cas de I'ATC s’'ha de dissenyar un régim d'immunosu-
pressio, els efectes secundaris del qual no tinguin repercussions vitals, doncs el propi
ATC no és indispensable per mantenir la vida i els pacients que se'n beneficien solen
ser, a banda d’aixd, sans: aquests pacients presenten defectes musculesqueletics, pero
llurs funcions metaboliques sén adequades. En definitiva, no s’ha de posar en risc la
vida del pacient només per intentar salvar un al-loempelt.



Proposta de protocol d'immunosupressié per a ATC

IMMUNOSUPRESSIO TOPICA

IMMUNOSUPRESSIO SISTEMICA

ESTEROIDES

INDuCCIO MANTENIMENT

TRANSIT DE CEL-LULES DE L’'HOSTE

CAP A I’AL-LOEMPELT: UNA
SUBSTITUCIO PROGRESSIVA

L’al-loempelt s’incorpora al sistema muscules-
quelétic de I'hoste seguint un mecanisme de
repoblacié de T'hoste o substitucié progressiva.
S’ha demostrat que les cel-lules mesenquimati-
ques migren cap als teixits de 'ATC i substituei-
xen a les al-logéniques. Aquest fenomen esdevé
de forma massiva al'os, cartilag, tendons i d’altres
estructures tegumentaries, pero també s’ha
observat en els al - loempelts d’endoteli i miocardi.
Aquest fet ha despertat especulacions amb relaci6

REDUCCIO PROGRESSIVA

fase, de manteniment, es du a terme una mono-
terapia per reduir els efectes secundaris i facilitar
el control. En una tercera fase, de reducci6 pro-
gressiva, la immunosupressio s’aplica localment
per evitar que 'hoste s’exposi a una immunosu-
pressio sistemica prolongada.

IMMUNOSUPRESSIO LOCAL ESPECIFICA

La possibilitat de controlar la resposta immune a
nivell local, evitant aixi una exposici6 sistemica de
I'hoste, és una estratégia ben coneguda en el tras-
plantament. Tot i aixi,
aquest tipus de control

Lts d'una immunosupressio
topica pretén preservar al
pacient dels efectes de la
immunosupressio sistemica.

es du a terme de mane-
ra particular en els
ATC, doncs poden
observar-se a cop d'ull i
tractar-se de forma

a la necessitat d’instaurar una immunosupressié
a curt termini contra aquests elements dels ATC.
Tenint en compte que la immunosupressié no
destorba la curaci6, seria factible ajustar inicial-
ment la immunosupressi6 farmacologica per per-

metre aixi la substituci6 progressiva d’aquests ele-
ments estructurals de I'ATC i, finalment, inte-
rrompre-la. Malauradament, els elements tissu-
lars responsables de la restauraci6 funcional, com
ara la pell, els musculs i els nervis, son exquisida-
ment sensibles a la interrupcié de la immunosu-
pressio. Per tant, el manteniment de la immuno-
supressio resulta primordial per aconseguir una
eventual restauraci6é funcional dels al-loempelts
de teixit compost.

UN EXPERIMENT:

ESPERANT LA RESPOSTA

Tenint en compte aquestes consideracions, s’ha
proposat un nou reégim immunosupressor que ja
ha estat assajat en els al-loempelts de ma de Lyon
i Louisville (Figura 1). En la fase d’'induccié s'uti-
litza un agent immunosupressor convencional
acompanyat de corticosteroides y/o anticossos
antilimfocits. L'objectiu d’aquesta estrategia és
aconseguir que I'empelt prengui. En una segona

topica amb facilitat.

S’han desenvolupat formulacions transdermi-
ques de farmacs immunosupressors convencio-
nals, com ara ciclosporina A, tacrolimus, rapami-
cina i micofenolat, i algunes d'elles estan sent
provades actualment en assajos clinics d’ATC.
Llur utilitzaci6 clinica esta avalada per dades expe-
rimentals que demostren que aquests agents, si
s’apliquen adientment, sén capagos de disminuir
a nivell local la presentacié i expressié antigeni-
ques aixi com l'arribada de limfocits al-loagres-
sius, amb la qual cosa es pretén prolongar la
supervivencia de I'al-loempelt preservant a I'hos-
te d'una exposici6é a una immunosupressio siste-
mica.

Charles W. Hewitt
UMDNUJ/Robert Wood Johnson Medical School
Camden, New Jersey, EEUU



En els cinc al-loempelts de
genoll total vascularitzat duts
a terme en els darrers tres
anys s’ha obtingut un resultat

Prototips de disseny clinic per
a l'al-loempelt de teixit compost:
articulacio total de genolli
al-logenic vascularitzat

Es probable que es produeixi una gran demanda
d’al-loempelts de teixit compost de tipus funcional. Sera
determinant la composicio histologica dels ATC per a definir
llurs ulteriors necessitats d'immunosupressio.

En aquest article es revisen els principis aplicats
als dissenys de prototips d’al-loempelts en els
quals s’aconsegueix una restauraci6 funcional
significativa amb un régim d’immunosupressi6
reduit. Amb aix0 es pretén assenyalar la seqiien-
cia dels passos reconstructors previs a 'al-lore-
construcci6 i il -lustrar el potencial terapeutic dels
ATC.

PRESENTACIO DELS CASOS

En els darrers tres anys s’han realitzat cinc
al-loempelts de genoll total vascularitzat en
pacients d’entre 17 i
34 anys. En tots els
casos s’havia produit
una perdua trauma-
tica de larticulacio.
Les lesions havien
estat tan greus i els
defectes ossis i carti-
laginosos eren tan
importants que tots
els procediments convencionals fracassaren. En
tres casos, degut a infeccions locals, es va haver de

clinic satisfactori.

realitzar un desbridament radical
dels fragments ossis segrestats.
Aquests casos arribaren a la con-
sulta d'un mes a dos anys des-
prés del traumatisme. En l'inte-
rim s’havia aconseguit una
cobertura de teixit flonjo mit-
jancant penjolls autolegs locals i
regionals. Ja en una fase prepa-
ratoria de ’ATC, es va decidir no
incorporar pell entre els compo-
nents de l'al-loempelt, ja que
encara no s’havia desenvolupat
completament la immunosu-
pressié local i es desitjava una
immunosupressiéo minima.

Es va plantejar als pacients les alternatives con-
vencionals. Tots ells rebutjaren I'artrodesi prima-
ria, els procediments d’allargament ossi, amb la
subseqiient perdua de la flexi6 articular, i 'am-
putaci6. El mecanisme extensor patel-lar s’havia
perdut en tots els casos, per la qual cosa l'ar-
troplastia total de genoll, que en principi consti-
tueix el procediment de primera eleccid, no
resultava practicable. S’incorpora als pacients en
la llista d’espera de trasplantaments. Els criteris
de compatibilitat van incloure compatibilitat
ABO, proves creuades negatives i compatibilitat
geometrica. En tots els trasplantaments es res-
pecta el criteri de compatibilitat ABO, malgrat
existis una incompatibilitat significativa amb
relaci6 als antigens d'hitocompatibilitat HLA.
Els al-loempelts de teixit compost es van extreu-
re de donants multiorganics, es perfundiren amb
solucié UW i es mantingueren en isqueémia fre-
da durant unes 22 hores. L'osteosintesi es rea-
litza mitjancant lamines intramedul -lars. L’arte-
ria i la vena poplities s’anastomitzaren de forma
término-lateral als vasos poplitis dels pacients i

Esquema del prototip de disseny clinic

1-Cinc pacients amb pérdua traumatica de l'articulacio del genoll

2-Artroplastia total de genoll no practicable

3-Cobertura de teixit flonjo mitjancant penjolls autolegs locals i regionals

4-Criteris de compatibilitat: - ABO

- Proves creuades negatives
- Compatibilitat geomeétrica
- Histocompatibilitat HLA indiferent

guts en isquémia freda durant 22h.

5-Al-loempelts de teixit compost extrets de donants multiorganics perfundits amb solucié UW i mantin-

6-Técnica quirurgica:

flonjo

-Osteosintesi mitjangant lamines intramedul-lars
- Anastomosi término-lateral dels vasos poplitis
- Cobertura dels Al.loempelts de teixit compost amb els penjolls de teixit

7-Immunosupressio:
metilprednisolona

- Induccié amb ciclosporina, globulines antilimfocits T, azatioprina i

- Manteniment amb azatioprina
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els al-loempelts de teixit compost es cobriren
amb els elements de teixit flonjo abans esmen-
tats.

Pel que fa a la immunosupressio, s’inicia en la
fase d’inducci6 amb ciclosporina, globulines
antilimfocits T, azatioprina i metilprednisolona
durant la primera setmana. La fase de manteni-
ment es va dur a terme exclusivament amb
ciclosporina en dosis d’entre 5 i 8 mg/kg/dia.

AVALUACIO CLINICA I SEGUIMENT

A LLARG TERMINI DELS AL-LOEMPELTS
DE TEIXIT COMPOST

Es confirma la vascularitzacié macroscopica de
I’al-loempelt mitjancant angiografia de substrac-
ci6 digital i ecografia Doppler. S’avalua la micro-
circulacié i la viabilitat cel-lular mitjancant
SPECT i escintigrafia nuclear. També es realitza
una microartroscopia i es demostra la indemni-
tat del cartilag hiali dels al-loempelts de teixit
compost i de la superficie articular, aixi com tam-
bé una vascularitzacié normal de la membrana
sinovial.

Amb tot, el més destriable fou I'evolucié clinica
dels pacients. Tan sols un dels cinc receptors
d’ATC va patir una infeccié local de genoll intrac-
table que requeri

I'explantaci6. La res-

ta dels pacients van | En la fase d’inducci6

evolucionar sense | o qminictry ciclosporina,
incidéncies. Se’ls va

donar lalta entre | globulines antilimfocits T,
quatre i vuit setma- | azatioprina i metilprednisolona.
nes després del tras- Com a manteniment,

plantament, amb . . .
suport parcial de | €xclusivament ciclosporina.

pes sobre l'articula-

ci6 trasplantada.

Durant els examens clinics efectuats en aquests
pacients, entre 8 i 26 mesos després del tras-
plantament, s’observa una bona curaci6 de l'ex-
tremitat i un marge de motilitat normal (vegeu
les fotografies adjuntes 22 mesos després del
trasplantament).

Tots els pacients van reprendre llur treball habi-
tual sis mesos després de la intervenci6é i han
seguit un control oncologic i infecciés exhaustiu,
lliures d’efectes adversos adjudicables a la immu-
nosupressié fins al dia d’avui.

BUTLLETI TRASPLANTAMENT « OCTUBRE 1999

Fotografies d'un dels pacients trasplantats de genoll als
22 mesos de l'operacié que il-lustren la flexid, I'extensio i
la poténcia assolides.

Gunther O. Hofmann
Trauma Center Murnau
Murnau, Alemanya
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- la literatura no es troba una
Prl mer tras pl d nta ment supervivéencia definitiva dels
> A al-loempelts de pell, tret dels

hete rOIeg de ma casos de tolerancia induida per la

injeccié de cel-lules de donant

El primer trasplantament de ma fou realitzat a Lyon (Franga)  durantlavida fetal o durant el nai-
el 23 de setembre de 1998 per un equip internacional de ~ xement. La medul-la ossia també
cirurgians trasplantadors i reconstructors de ma dirigit per

és blanc de greus rebutjos ja que
pot induir, com a conseqiiencia

I'autor d’aquest article i Earl Owen.  ge llurs limfocits T, una reaccié

LA INTERVENCIO
L'operaci6 consisti en el trasplantament de la ma i
una part de l'avantbra¢ dret d'un donant mul-
tiorganic a un receptor de 48 anys que havia estat
amputat 14 anys abans, després d’haver patit un
accident amb una serra circular.

Mentre es preparava el monyo del receptor, s’irriga
I'empelt amb soluci6 UW
1 es conserva a 4 °C; tot
seguit es procedi al seu
trasplantament. Després
de la identificacio i dissec-
ci6 dels principals ele-
ments vascul-nerviosos i
musculars, la intervencié
va incloure els temps suc-
cessius d'osteosintesi, anastomosis arterials i veno-
ses de les microsutures nervioses fasciculars, sutu-
res mulcultendinoses i sutura cutania. Es decidi
emprar una immunosupressié potent, associant
timoglobulines, tacrolimus, mofetil micofenolat i
corticosteroides.

Més de nou mesos després, el resultat de 'empelt
és encoratjador. S’aconsegui controlar facilment
un episodi de rebuig moderat que es produi en la
setmana 8o. A més, gracies a la reeducacié, s’ha
observat un progrés funcional de la ma fins a I'ex-
trem dels dits, que inclou
tant la motricitat com la
sensibilitat profunda i
superficial, al calor, al
fred i a les punxades.

IMMUNOSUPRESSIO
La darrera generaci6
d’'immunosupressors ha
permes superar el princi-
pal repte: el rebuig d'un
al-loempelt de teixit com-
post format per diversos
teixits, els quals posseei-
xen diferents graus d’an-
tigenicitat més o menys
agressius i que, conse-
qiientment, han de consi-
derar-se tant individual-
ment com en conjunt.

Encara és molt aviat per
valorar els resultats definitius, | cn aconduf a la segiient
pero els obtinguts nou mesos | reflexié: ¢Es licit, des d'un

després de la intervenci6é son | punt de vista etic, acceptar
molt esperancadors.

de l'empelt contra 'hoste, tot i
que, segons les cel-lules mare que contingui,
també pot originar un microquimerisme d’efec-
tes positius per a I'acceptaci6 de 'empelt. Aques-
tes circumstancies van fer que ens decantéssim
per una immunosupressié potent. Aquest tipus
d’immunosupressié comporta uns riscos ben
coneguts, ja que afavoreix la infecci6 i la formacié
de tumors malignes, parti-
cularment limfomes i
tumors cutanis, cosa que

aquest risc quan es tras-
planta un organ no vital?
Una quiesti6 complexa a la
qual només pot respondre el propi pacient des-
prés d’haver rebut una informacié completa, ja
que només ell pot valorar les conseqiiéncies de
I'amputacio6 pel que fa a la seva imatge corporal i
els desavantatges que comporta en la seva vida
quotidiana.

PERSPECTIVES

Nou mesos després del trasplantament, obvia-
ment encara és massa aviat per valorar els resul-
tats definitius. Tot i aixi, pensem que, si no es pro-

Ens amoinava particular-  Gjint Halla, pacient neozelandés de 49 anys, sotmés al primer trasplantament de ma del
ment el rebuig cutani: en  mon realitzat a Lyon, uns dies després de la intervencio.
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Flexor digitorum
superficialis
tendons
Flexor carpi Palmaris longus tendon
ulnaris tendan Palmear cutaneous branch
of madian nerve
|
;Inl;a;::rr;m Radial artery
Skin Flexor carpi radialis tendon
|
Median nerve
Flexor digitorum
profundus tendons Veins
Pronator quadratus muscle
Bones :Ij:daiu Brachioradialis
. Abducter pollicis longus tendon
Extensor carpi ulnaris tendon Extensor pollicis brevis tendon
Extensor digiti minimi tendon Extensor carpi radialis longus tendon
Extensor indicis tendon Extensor carpi radialis brevis tendon

Extensor pollicis longus tendon
Extensor digitorum tendons

Esquema dels components de la ma.

Elements anatomics que s’han d'anastomosar en el tras-  Transplantat a Louisville, Ky, EEUU
plantament de ma. (jugant a beisbol).

dueix rebuig, aquests haurien de ser iguals o cular desenvolupament de la cirurgia reconstruc-
adhuc millors que els dels reimplantaments auto-  tora de membres, cara, laringe...

legs. Per descomptat, seran necessaris més tras-

plantaments per precisar millor les indicacions.

S’ha franquejat una etapa i s'obre una nova era  jean M. Dubernard 9
per al trasplantament: la de I'al - loempelt de teixit  Hospital Edouard Herriot

compost, en la qual ja es pot albirar un especta-  Lyon, Franga
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1 ci6 sistematica no ha estat possi-

Em pelts OSSIS ble fins a l'organitzaci6 del

H H actuals Bancs d'Ossos amb les

eStru Ctu ra IS: d pl ICacions tecnologies de criopreservacio-

congelacio. Actualment, la utilit-

en Ci ru rg ia (o) nCOk‘)g ica zaci6 d'homoempelts criopre-

servats en Cirurgia Oncologica

Les actuals técniques quirurgiques de salvament  és tan necessaria que el mateix

d’extremitats en els tumors ossis malignes han anat guanyant  equip s'encarrega del Banc

respecte a I'amputacio, que fins als anys 60 era I'unica opcié
terapéutica en els casos amb gran volum tumoral. 142 reconstruccic.
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Segons l'experiéncia dels autors, el salvament
d’extremitat s’utilitza en una proporci6é de 4:1
respecte de 1'amputaci6 en els sarcomes ossis
d'alt grau. La introduccié de la quimioterapia
preoperatoria -especialment a l'osteosarcoma i
al sarcoma d'Ewing- ha possibilitat reduccions
de volum que permeten millorar les possibili-
tats de la reseccié amplia d'aquests tumors.

A part dels homoempelts ossis, les grans resec-
cions poden ser reparades mitjancant artroplas-
ties especials fetes "a mida" o utilitzant auto-
empelts del propi malalt.

Els autoempelts tenen unes possibilitats limita-
des d'utilitzacié en for-
ma de grans segments
ossis. S6n emprats el
peroné diafisari i corti-
cals de tibia o empelts
de l'os iliac com a
zones donants sense
massa seqiieles. Tenen
l'inconvenient de la
seva limitada disponibilitat i la morbilitat de la
propia extraccio, a part de I’excessiu temps qui-
rargic que cal afegir a la propia reseccié i
reconstruccio, que ja son intervencions de llar-
ga durada. El principal avantatge és la millor
consolidacié respecte dels homoempelts. Les
artroplasties "a mida", utilitzades com a tinica
técnica de reparacid, tenen l'inconvenient de
I'afluixament per problemes biomecanics.
Aquest problema és important, perqué la majo-
ria dels malalts afectes de sarcomes ossis d'alt
grau son joves i la supervivencia -si es curen de
la neoplasia- és previsiblement llarga, a més de
tenir unes necessitats d'activitat fisica propies
d'aquestes edats que agreujaran els esmentats
problemes biomecanics. En qualsevol cas, com
s'exposara més endavant, aquestes artroplasties
segueixen essent, segons 'opinié dels autors,
molt necessaries per a la reparaci6 de les resec-
cions en articulacions de carrega, tot i que han
de ser complementades amb grans segments
d’empelt estructural.

La primera utilitzaci6 d'un homoempelt de
cadaver data del 1881 (MacEwen, en la recons-
trucci6é d'un segment d'htimer), pero la utilitza-

La utilitzaciéo d’empelts ossis
estructurals és un arma Empelts combinats amb
basica per al salvament | artroplasties. Reparen el seg-

d’extremitats en casos de
tumors ossis malignes. | ,rticular amb una protesi,

d'Ossos per tal de tenir seleccio-
nades les peces més adients per

TIPUS D’EMPELTS OSSIS ESTRUCTURALS

Intercalars. Son els homoempelts que utilitzem
per a la reconstruccié de grans segments ossis
a nivell dels ossos llargs en zones diafisaries o
metafisaries, sense afectacié de la superficie
articular.

Osteoarticulars. Son els que reconstrueixen un
segment d'os llarg, incloent la superficie articu-
lar. En els nostres protocols només els implan-
tem a nivell de I'htimer proximal per a recons-
truccié dels tumors d'hombro, perqué creiem
que no estan indicats en les
articulacions de carrega.

ment ossi ressecat pero
reconstruint la superficie

generalment feta "a mida".
Es la reconstrucci6 més utilitzada en tumors
que afecten l'area del genoll (femur distal o
tibia proximal) i al maluc (tumors iliacs o de
fémur proximal). La reconstruccié d'aquests
tipus a nivell del genoll és la més utilitzada per
I’elevada incidéncia de sarcomes ossis en
aquesta localitzacié (Figures 11 2).

Empelts intercalats per artrodesi. En casos
especials, un homoempelt pot fer de pont per

Figura 1. Homoempelt de fémur distal combinat amb una
artroplastia “a mida”.



aconseguir la fixacié de l'articulaci6. S’utilitza
especialment en canell i turmell, o en casos de
fracas de la reconstruccié6 amb homoempelt i
artroplastia, al genoll.

EMPELTS ESTRUCTURALS EN EL NEN

Els principis generals sén els mateixos de l'a-
dult, pero tenint en compte que els nens no sén
"adults petits" sin6 que tenen unes caracteristi-
ques anatomiques, fisiologiques, biomecani-
ques i psicologiques propies que determinen
que el plantejament terapéutic no sigui exacta-
ment el del malalt adult. L’efecte barrera de la
fisis de creixement permet, en alguns casos, la
conservacié de l'epifisi adjacent al tumor, evi-
tant les artrodesi i millorant la funcié i morfo-
logia de I'extremitat.

En els nens es procura no utilitzar les artroplas-
ties "a mida" per problemes d'afluixament i
perque dificulten la soluci6é de les dismetries
per escurcament despres de I'extirpaci6 de les
fisis. En canvi, s'accepten entre nosaltres els
homoempelts osteoarticulars en arees com el
maluc i turmell, pero no en genoll.

COMPLICACIONS

Les caracteristiques biologiques dels homoem-
pelts i l'agressivitat de les grans reseccions
tumorals condicionen complicacions que cal
tenir en compte i que fan que la indicaci6 de la
seva utilitzacié6 hagi d’estar ben justificada i
realitzada per equips que dominin aquestes
tecniques.

Infeccio. La desvitalitzacio dels teixits, la isque-
mia per lligadures vasculars i reseccions
amplies musculars o penjolls cutanis poc vas-
cularitzats, juntament amb la llarga durada d'a-
questes intervencions, son factors a favor de I’e-
levada incidencia d’infeccions, que es calcula
entre 6 i 30% a les series publicades i en 13,8%
en la nostra experiencia. La implantaci6 d'un
empelt necrotic per definicié en aquestes con-
dicions, agreuja encara més les possibilitats de
curacié d'aquestes infeccions que, en cas de
produir-se, precisen amputaci6 en el 50% dels
casos.

Pseudoartrosi-defectes de consolidaci6. Els
mateixos condicionants esmentats per al risc
d'infecci6 motiven que la consolidaci6 dels
homoempelts sigui molt precaria comparada
amb la de les fractures o els autoempelts. La
quimioterapia postoperatoria és un factor a afe-
gir ben demostrat. Aquesta falta o retard de
consolidacié pot ésser reparat mitjangant apor-
taci6 d'os espongios autoleg. En qualsevol cas,
si les osteosintesis practicades sén solides i les
artroplasties estan fabricades amb bona planifi-
caci6 i amb materials resistents, aquestes pseu-

ORIGINALS

doartrosi poden ser ben tolerades i, en la nostra
experiencia, ben sovint assimptomatiques. La
incidencia d'aquesta complicaci6 és del 10-15%.

Fractura de 'homoempelt. Amb una incidéncia
entre el 51 el 18%, com a conseqiiencia de la
menor resisténcia de 'homoempelt envers 'os
normal, es pot pal-liar amb les correctes sinte-
sis 1 artroplasties ja esmentades. Considerem
important fugir de triomfalismes i advertir als
malalts, especialment als més joves, de que la
practica esportiva o les sobrecarregues sobre
'extremitat operada son un factor de perill.

Figura 2. Homoempelt de la Figura 1 implantat per a la
reconstruccié de 1/2 distal de fémur i genoll en un
pacient de 18 anys després de reseccid massiva per
osteosarcoma.

CONCLUSIONS

La utilitzacio d'empelts ossis estructu-
rals massius ha estat una arma basica
per al desenvolupament del salvament
d'extremitats en els tumors ossis malig-
nes. Durant els ultims 20 anys, I'expe-
riencia és suficient com per aconseguir
quantificar uns resultats satisfactoris
del 70% tant a les escales objectives
com a les subjectives.

En qualsevol cas, no hem d’oblidar que
es tracta de técniques amb una eleva-
da tassa de complicacions, que poden
arribar al 50%, encara que moltes
poden ésser controlades i acceptades
tenint en compte que l'alternativa és
I'amputacio.

Joan Majo ®, Ramoén Huguet @

(1) Unitat de Cirurgia Ortopedica Oncologica
Hospital Sant Pau, Barcelona.

(2) Unitat deTumors de I'Aparell Locomotor
Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona
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Trasplantament de progenitors ;e &: e riea

P 1 TPH el 1988 i 354 el 1997.
hemOpOEtICS en ad u ItS La principal indicacié de TPH en

adults fou la neoplasia de mama

Durant els darrers anys, el trasplantament de progenitors  (22%), on es realitza per eliminar
hemopoétics (TPH) ha estat el tractament d'un nombre

malaltia minima residual. La
leucémia aguda mieloblastica va

Cre|xent de ma|a|tIeS COngénlteS | aqu|r|deS- representar el 15% del Conjunt de

En els processos que afecten a cel-lules d’origen
hematopoetic, el TPH pretén substituir aquests
elements per d’altres de sans. Quan es du a terme
per a tractar neoplasies, el TPH permet adminis-
trar terapia antthumoral en dosis molt elevades i
utilitzar cel-lules hema-
topoetiques com a rescat
de la mielotoxicitat. A
més, cada vegada hi ha
més dades que demos-
tren que les cel-lules
immunocompetents
trasplantades a partir
d’'un donant sa exerceixen un potent efecte anti-
tumoral que contribueix a eradicar la neoplasia.
Dades preliminars indiquen que el TPH pot ésser
també un metode d'immunodepressiéo util en
processos autoimmunes avancats com ara el
lupus eritematés sistemic, 1'esclerodérmia, la der-
matomiositis i 'esclerosi multiple.

EXPERIENCIA A CATALUNYA

Entre els anys 1988 i 1997 s’han realitzat a Cata-
lunya un total de 2.412 TPH. En aquest periode,
el nombre de TPH per 100.000 habitants es va
multiplicar per quatre: de 1,74 el 1988 a 6,89 el
1997. El 74% dels TPH es van dur a terme en
adults (majors de 16 anys). El creixement observat

TPH autogénics (del propi malalt)

i al-logenics (a partir d'un donant compatible, en
general un germa HLA-identic). Els limfomes no
hodgkinians representaren també un 15%. El
TPH al-logénic és I'inica alternativa de curaci6
per als malalts amb leucémia mieloide cronica,
motiu pel qual es realitza en

més de 200 casos durant el

Entre 1988 i 1997, el nombre | periode esmentat.
de TPH/100.000 habitants
duts a terme a Catalunya es

va multiplicar per quatre. | daenl'as de PH de medul-la

MODALITATS
Destaca la transicié observa-

oOssia a sang periferica, que es
va fer servir en el 89% dels TPH autogeénics rea-
litzats el 1997 i en el 57% dels al-logenics. Els PH
de cord6é umbilical s’utilitzaren en un 5% dels
TPH al-logenics, quasi sempre en nens.
Finalment, val la pena assenyalar que en 1 de cada
5 TPH al-logenics el donant no era parent del
pacient. L’augment del nombre de voluntaris ins-
crits als registres internacionals ha permes que
aquest tipus de TPH es pugui aplicar cada vegada
més en un major nombre de pacients.

Jordi Sierra
Servei d’'Hematologia
Hospital Sant Pau, Barcelona

Evolucié anual del trasplantament de progenitors hemopoétics
Adults > 16 anys
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Curs: Familia i Donacié
4-5.11.99, La Vila Joiosa, Alacant
Hospital General de Alacant

Tel: 965 90 83 15

Fax: 965 90 &5 70

VI Simposio Internacional del
Instituto "Reina Sofia" de
Investigacion Nefrologica
18-19.11.99, A Corufa

Tel: 91 448 71 00 - 91 448 71 04
Fax: 91 445 85 33

TPM. Advanced International
Training Course on Transplant
Coordination.

21-25.11.99, Barcelona

Tel: 93 227 55 04

Fax: 93 227 54 09

E-mail: tpm@heures.ub.es
http:/ /www.tbg.ub.es/tpm

Curs: Manejo del Donante

de Organos

24-26.11.99, Madrid

Oficina Regional de Trasplantes
Tel: 915 54 86 98

Fax: 915 54 9o 02

Medical Forum Expo 2000, FOSBA,
2° Foro y Exposicién Internacional
para los Sistemas del Cuidado de la
Salud

23-26.5.00, Barcelona

Fax: 93 45174 38
E-mail: gp@pacifico-meetings.com

INTERNACIONAL

Recent Advances in Tissue and
Organ Transplantation

3-6.11.99, Kizilcahamam, Ankara, Tur-
key

The Turkish Transplantation Society
and Baskent University

Tel: (90) 312 212 68 68

Fax: (90) 312 223 57 91

Training Course 1999, Diagnosis
and Strategies for infectious
complications after stem cell
transplant

4-5.11.99, London, UK

Fax: (33) 1 49 81 20 67

5° Congresso da Sociedade
Portuguesa de Transplantagao
4-6.11.99, Porto, Portugal

Tel: (351) 02 8302 745

Fax: (351) 02 830 3558

E-mail: hx2 @esoterica.pt

Conference, Humans and Genetic
Engineering in the New Millenium
9.11.99, Copenage, Danmark

Fax: (45) 3537 57 55
Web: www.etiskraad.dk

American Society Of
Transplantation 4th Winter
Conferece

13.17.1.000

Tel: (1) 6098486205

4th International Conference on New
Trends in Clinical and Experimental
Immunosupression

17-20.2.00, Geneva, Switzerland
Tel: (41) 22 908 1855

Fax: (41) 22 908 1835

E-mail: immuno@KUONI.CH

26th Annual Meeting European
Group for Blood and Marrow
Transplantation and 16th Meeting of
the Nurses Group EBMT

5-8.3.00, Innsbruck, Austria

Tel.: (41) 61 686 77 11

Fax: (41) 61 686 77 88

E-mail: info@akm.ch

11l Encuentro de las Sociedades de
Trasplante del Cono Sur. lll Congreso
Uruguayo de Trasplante

14-17.3.00, Punta del Este, Uruguay
Tel: (598) 4081015 — (598) 4082951
Fax: (598) 4081015 — (598) 4082951
E-mail: personas@cs.com.uy

European Meeting on Biomarkers of
Organ Damage and Dysfunction,
EMBODY 2000

3-7.4.00, Cambridge, UK

Tel: (44) 1223 217337

Fax: (44) 1223 217705
E-mail vih@eng.cam.ac.uk

Transplantation in Hemaatology and
Oncology Il

9-11.4.00, Munster, Germany

Tel: (49) (0) 251 834 7597

Fax: (49) (0) 251 834 7597

11 th Meeting Liver Intensive Care
Group of Europe LICAGE
4-6.5.00, Torino, ltaly

Tel : (39) oII 434 79 00

Fax: (39) o11 434 77 60
E-mail: cci@fileita.it

The First Joint Transplant Meeting of
the American Society of Transplant
surgeons and the American Society
of Transplantation

13-17.5.00, Chicago, EEUU

Tel: (1) 8568488785

Fax: (1) 8568485274

E.mail: transplant2ooo @stackinc.com

Transplantation and Changing
Management of Organ Failure
25-26.5.00, Lyon, France
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Tel: (33) 472 4079 55

Fax: (33) 472 4079 50

E.-mail: citic@asi.fr

Web: http://www.fond —merieux.org

2nd International Conference on
Transplant Infectious Disease
25-27.5.00, Stockholm, Sweden
Tel: (46) 8 459 66 oo

Fax: (46) 8 661 91 25

E-mail: trannsplant@congrex.se

XVIII International Congress of
ThebTransplantation Society
27.8-1.9.00, Rome, ltaly

Tel: (39) 0639727707

Fax: (39) 0639735195
Web: www.tx2000roma.it

First Congress of The International
Pediatric Transplant Association
(IPTA).

Associated to the XVIII International
Congress of The Transplantation
Society

23-25.8.00, Venice, ltaly

Tel: (39) 06 516 00 647

Fax: (39) 06 516 00 131

E-mail:
progress@progress.congressi.com
Web: www.progress-congressi.com

.""1:';‘
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Transplant Bone Disease Meeting.
Associated to the XVIII International
Congress of The Transplantation
Society

25-26.8.00, Barcelona

Tel: 93 302 75 41

Fax: 93 301 12 55

E-mail aopc@ncxa.es

International Conference on Hih-
dose Chemotherapy in Breast and
Ovarian Cancer

EBMT

14-16.9.00, Florence, ltaly

Tel: (39) 41 61 686 7711

Fax: (39) 41 61 686 7788

E-mail: info@akm.ch
http://www.am.ch/hdcboczooo
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ACTIVITAT CIENTIFICA

La nostra Maraté de TV3, el 12 de desembre

Anys i anys, per molts anys...!

Precedint al programa de la Maraté del 12 de
desembre, s’iniciara a mitjans del mes d’octu-
bre una campanya que tindra com a finalitat
sensibilitzar la poblacié sobre els problemes i
reptes cientifics que el trasplantament encara ha
de resoldre.

Els experts en publicitat responsables de la cam-
panya han fet un esfor¢ important perque els
continguts dels missatges no es puguin confon-
dre amb una promocié6 de la donaci6 i es centrin
en fer entendre a la poblacié que el trasplanta-
ment encara necessita avangar forca per oferir
solucions definitives i segures.

Inevitablement, els eslogans seran molt senzills
pero els experts n’asseguren l'eficacia. Un dels
motius sera la cang6 del Club Stiper 3 de TV3
"Anys i anys, per mols anys...I" que s’associara a
la necessitat d’incrementar la recerca per acon-
seguir l'allargament de la vida mitja dels
empelts. La campanya tindra una gran difusi6
per mitja d’espots televisius, tanques publicita-
ries i fulletons informatius i, de forma especial,
a les escoles, on s’impartiran conferéncies i es

mostrara un video que s’ha realitzat especifica-
ment.

El programa de la Marat6é s’estructurara de
manera semblant a d’altres edicions. Contindra
aspectes informatius medic-cientifics i sociosa-
nitaris, i comptara amb la participacié de pro-
fessionals de tots els centres de trasplantament
i amb el testimoni de malalts.

Com cada any, també esta assegurada la partici-
paci6 de personalitats rellevants de la intelectua-
litat, del moén de la politica, I'espectacle o l'es-
port, que aportaran la seva solidaritat amb els
nostres objectius.

Aquesta Marat6 beneficiara extraordinariament
la recerca sobre trasplantament en els nostres
hospitals de forma immediata, pero també aju-
dara a consolidar-la a llarg termini. El nostre
pais és una potencia en nombre de trasplanta-
ments, també a partir d’ara pot ser més rellevant
en recerca.

Josep Lloveras
President
Societat Catalana de Trasplantament

Activitat de donacié i trasplantament a Catalunya gener-agost 1999

DONANTS

Potencials No valids Valids
Negatives totals Negativa familiar Negativa judicial Causa meédica
Activitat | BRLLE 234 51 47 4 34 149
S 1999 239 53 51 2 31 155
agost iacic
- Desviacio] o0 +4%
1998 361 75 71 4 50 236
Activitat 1999
359 80 77 3 47 233
anual Extrellpoll.
Dssrag®l 1% 1%
Ronyé Fetge Cor Pulmé | Pancrees | TOTAL
| 1998 243 124 41 20 14 442
S 1999 229 136 45 20 11 441
agost iacic
8 Desviacio| _gop +10% +10% - -21% -0,2%
s 376 189 58 30 20 673
Activitat 1999
344 204 68 30 17 662
anual Extrapol.
Desviacio -9% +8% +17% = -15% -2%
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Projecte per instaurar un
programa formatiu sobre
donacio i trasplantaments
a P’ensenyament secundari

Les institucions oficials de
Catalunya, tant pabliques com
privades, responsables de I'or-
ganitzacié i promoci6 de la
donacié i el trasplantament,
I'Organitzacio Catalana de Tras-
plantaments (OCATT) i la Socie-
tat i la Fundacié Catalana de
Trasplantament (SCT i FCT),
conjuntament amb professio-
nals hospitalaris experts en
obtenci6 d’organs i en trasplan-
taments, i professionals de 'en-
senyament secundari, estan
gestionant i elaborant un pro-
jecte, la finalitat del qual és la
introducci6 en l'ensenyament
secundari d'un programa d’in-
formacié sobre donaci6 i tras-
plantament.

El 1998 el grup de treball cons-
tituit elabora, conjuntament
amb una empresa d’obtencio i
avaluacié6 de dades (Eco-Con-
sulting), unes enquestes sobre
diversos aspectes referits als
temes de la donaci6 i el tras-
plantament d’organs i teixits.
Una de les enquestes anava
dirigida a la poblacié estudian-
til amb edats entre els 15 i 18
anys i als pares amb fills esco-
laritzats d’aquestes mateixes
edats. Una altra enquesta s’a-
drecava a professors d’ensenya-
ment secundari, els alumnes
dels quals tinguessin d’entre 15
i18 anys.

L’enquesta a joves i pares es va
dur a terme durant el mes de
maig del 1998, via telefonica.

Publicacié periodica de I'Organitzacio
Catalana de Trasplantaments i de
la Societat Catalana de Trasplantament
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La mostra estava formada per
800 persones distribuides de
manera proporcional a la
poblaci6 de les provincies i ciu-
tats catalanes, tant de les arees
urbanes com rurals. El qiiestio-
nari utilitzat inclofa una série
de preguntes obertes i tanca-
des amb les que es pretenia
indagar sobre diferents qies-
tions. Una part de les pregun-
tes s'orientaven a establir el
grau de coneixements que té la
nostra poblaci6 sobre els dife-
rents temes que constitueixen
I'ambit de la donaci6 i el tras-
plantament: els diversos tipus
de trasplantaments que es rea-
litzen, el concepte de mort,
aspectes referits a la legislacio,
els resultats que s’obtenen en
els trasplantaments que es
practiquen, etc. D’altres pre-
guntes, en canvi, tenien com a
finalitat coneixer el posiciona-
ment particular dels enques-
tats enfront la donaci6 i el tras-
plantament, aixi com la seva
postura davant la possibilitat
d’incloure aquests temes en
I'ensenyament secundari.

L'enquesta als professors es
realitza al llarg del mes de juny
de 1998 mitjancant entrevistes
personals i directes que van ser
dutes a terme per entrevista-
dors professionals que pertan-
yen a l'empresa d’obtenci6 i
avaluaci6 de dades, els quals no
eren experts en donaci6 o tras-
plantaments. El qliestionari de
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preguntes era mixt: obertes i
tancades, amb els mateixos
blocs de temes que componien
el qiiestionari que havia estat
realitzat per als joves i pares de
joves en edats escolars. A l'en-
questa participaren 20 profes-
sors distribuits per sexes,
col-legis publics i privats, tots
ells de la ciutat de Barcelona i
llur area metropolitana.

Les dades obtingudes en les
enquestes resulten del maxim
interes i permeten fer una valo-
raci6 molt precisa sobre els
temes indagats. Hem de desta-
car que la resposta dels tres
grups de poblacié consultats
—el dels joves, el dels pares de
joves i el dels professors— pel
que fa a la introduccié6 d'un
programa de formacié en
donacié i trasplantament d’or-
gans i teixits, ha estat molt sig-
nificativa, i reflecteix una valo-
raci6 positiva al projecte per
part dels entrevistats. De fet,
un percentatge superior al
90% manifesta estar d’acord o
completament d’acord amb la
idea de que es realitzi un pro-
grama formatiu sobre la dona-
ci6 i el trasplantament dins
I'ambit de [I'ensenyament
secundari.

Antonio Lépez-Navidad
Servei d'Obtencio d'Organs i
Teixits per a Trasplantament
Hospital Sant Pau, Barcelona

Els textos enviats a aquesta seccié no
han de sobrepassar els 3000 caracters, i
han d'estar convenientment signats. La
redaccié es reserva el dret d'adaptar el
text, respectant al maxim els conceptes
que s’hi expressen. Les cartes es poden
enviar per correu electronic, per fax o per
correu convencional a la redaccié.

I- Fujisawa
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